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Докторскую  диссертацію  лекаря  Окунева,  подъ  заглавіемъ:  „Коле- 
банья кровянаго  давленія,  температуры  кожной  и  внутренней,  пульса, 
дыханія  и  кожнолегочныхъ  потерь  въ  періодахъ  зноба,  жара  и  пота 
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Военно-Медицинской  Академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-Петербургъ, 
Марта  3  дня,  1890  года. 


Ученый  Секретарь  И.  Насиловъ. 


Перемежная  лихорадка  была  извѣстна  въ  глубокой  древности.  Не 
только  простыл,  обычныя,  но  тяжелыя  и  необычныя  ея  формы  были  и 
тогда  распознаваемы.  Однако  природа  ея,  многоразличный  формы  ея 
проявленія  въ  человѣческомъ  организмѣ,  изысканія  средствъ  борьбы 
съ  нею  и  по  настоящее  время  продолжаютъ  интересовать  врачей.  Не- 
удивительно, что  литература  перемежной  лихорадки  громадна.  Между 
тѣмъ,  просматривая  эту  обширную  литературу  невольно  убѣждаешься, 
что  наибольшее  число  трудовъ  посвящено  дѣлу  лѣченія  этой  болѣзни, 
ея  этіологіи,  профилактикѣ  и  проч.  Но  съ  той  стороны,  какая  служить 
предметомъ  моей  работы,  въ  литературѣ  имѣются  небогатая  данныя. 
Начну  съ  состоянія  вопроса  о  температурѣ  и,  конечно,  главнымъ  обра- 
зомъ,  при  перемежной  лихорадкѣ. 

Сущность  лихорадки  вообще,  состояніе  температуры  въ  разные  ея 
періоды — все  это  долгое  время  составляло  предметъ  разногласія.  Такъ, 
ГаЬгепЬеіг,  Воегііааѵе  ^  и  друг,  принимали,  что  во  время  лихора- 
дочнаго  зноба  томиература  тѣла  падала;  но  уже  8ёпас  2)  замѣтилъ, 
что  во  время  озноба  ртуть  въ  термометрѣ,  лежащемъ  въ  полости  рта, 
не  понижается.  Наеп  3)  и  позднѣе  Сгаѵаггеі; 4)  Тоиггеі  6),  ОКегзе  6) 

')  Цит.  по  Ваегипзргип§'у,  смотри  слѣд.  стр.  Относительно  Гаіігепііеіі/а 
у  ЬіеЬегтеізІег'а  имѣется  указаніе,  что  онъ  настоятельно  обращалъ  впиманіе 
на  то,  чтобы  термометръ  во  рту  и  іп  ахіііа  удерживался  бы  до  тѣхъ  поръ,  аока 
не  иринялъ  бы  температуру  тѣла  („РаШоІ.  ипсі  ТЪегаріе  йез  ГіеЬегз",  1875  г., 
стр.  28,  ІлеЪегтеізІег). 

г)  Цит.  ио  Гризингеру:  „Горячечный  болѣзни",  русс,  перев.  1866  г.  стр.  43. 

')  Цит.  по  Васгипзргип^'у,  см.  слѣд.  стр. 

*)  Сгаѵаггеі.  „Кеспегспез  зиг  1а  іетрегаиіге  йапз  1а  йёѵге  іпЬегтіІгеп^е". 
.Гоипіаі  Гехрёгіепсе,  %  IX,  р.  29.  1839  г. 
8)  Цит.  ио  Ваегипзргип§'у. 
в)  ІЬійет. 
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установили,  что  въ  стадіи  зноба  температура  бываетъ  или  одинакова,, 
или  самой  наибольшей  высоты  въ  сравпеніи  съ  слѣдующимъ  періодомъ 
жара.  Во  время  пота  Сгіегзе  наблюдалъ  пониженіе  температуры,  только 
умѣренноѳ  и  наибольшее  къ  концу  стадіи  пота.  Что  касается  ТбиггеГя, 
то  онъ  находилъ  температуру  въ  лихорадочномъ  знобѣ  на  0,2  —  2,0° 
выше,  чѣмъ  въ  періодѣ  жара.  6.  Рогсіусе  *)  во  время  лихорадочнаго 
жара  находилъ  температуру  подъ  языкомъ  ниже,  чѣмъ  у  здоровыхъ 
людей.  Во  время  стадіи  зноба  онъ  наблюдалъ,  что  внутренняя  темпера- 
тура тѣла  достигала  104 — 105°  Ф.  (40  —  4  0  72°  Ц.)>  температура 
же  кожи  была  понижена,  хотя  и  не  всегда.  ЗсЬтііг  2)  нашелъ  самое 
высшее  стояніе  температуры  при  переходѣ  стадіи  зноба  въ  стадію  жара. 
2лттегтагт  3)  указалъ,  что  уже  предъ  началомъ  лихорадки  темпера- 
тура тѣла  повышается.  Онъ  же  утверждалъ,  что  во  время  апирексіи 
температура  только  въ  томъ  случаѣ  остается  повышенной,  если  лихо- 
радка связана  съ  гастрическими  осложненіями.  Ваегішзрпш^ 4),  изслѣ- 
довавъ  4  случая  перемежной  лихорадки  (3  сл.  іеЪгіз  Іегііаиа  агііе- 
рсшепз  и  1  случай  і.  іеіЧіапа  сіиріісаи),  пришелъ  къ  слѣдующимъ 
выводамъ: 

1)  Температура  повышается  за  нѣсколько  времени  предъ  началомъ 
каждаго  лихорадочнаго  пароксизма  (напр.,  за  1  часъ  времени).  Болѣз- 
ненныя  измѣненія  въ  тѣлѣ  достигаютъ  извѣстной  высоты,  прежде  чѣмъ 
они  выразятся  черезъ  ненормальныя  ощущенія. 

2)  При  сильномъ  ощущеніи  зноба  температура  тѣла  чрезвычайно 
быстро  повышается  и  достигаетъ  около  конца  зноба  своей  наибольшей 
высоты. 

3)  Во  время  стадіи  жара  температура  остается  долгое  время  почти 
на  одинаковой  высотѣ  или  падаетъ  тогда  медленно  къ  началу  стадіи 
пота. 

4)  Во  время  стадіи  пота  температура  падаетъ  несравненно  быстрѣе;: 
тѣмъ  не  менѣе  въ  концѣ  стадіи  пота  она  остается  всегда  значительно 
выше  нормы. 

5)  Температура  во  время  апирексіи  находится  въ  постепенвомъ 
паденіи  впредь  до  новаго  повышенія. 

Измѣренія  температуры  Ваегипзргип^  производилъ  подъ  мышкой 
термометрами  Кеошиг'а. 

')  Сг.  Рогйусе.  „Ргасгізсііе  АЬЬапсІІипдеп  йЪег  сіаз  ГіеЬег".  Цит.  по  ІлеЬеппеі- 
5іеі0у.  Раі1ю1о§іе  ипсі  Тпегаріе  без  ГіеЬегз.  1875  г.  стр.  284. 

2)  Цит.  но  Ваегипзргип§'у. 

3)  Цит.  по  Ваегипзргип§'у. 

*)  Г.  Ваегипзргипд.  „ТТпіегзисЬиіійеп  иЬег  сііе  ТетрегаІигѵегпіШпіззе  йез 
Мепзспеп  іт  еезппсіеп  ипй  кгапкеп  2и8іапйе".  АгсЫѵ  Гиг  Апаіотіе,  Рііузіоі. 
іт(1  ѴІвзѳпзсІіаШ.  Мей.,  1852  г.  стр.  217—286. 


Г) 


Місііаеі  1)  изслѣдовалъ  11 -ть  случаевъ  ііеремежной  лихорадки 
ра.ипчныхъ  тииовь  (*'.  <ііюМсі.  Ьегйапа,  диоіісі.  йиріісаіа),  въ  кото- 
рыхъ  имъ  были  произведены  частью  часовня  измѣренія  температуры, 
отчасти  же,  по  крайней  мѣрѣ,  частыя  ежедневныя,  по  нѣскольку  разъ 
въ  день.  Авторъ  производилъ  измѣрѳніе  температуры  подъ  мышкой 
термометрами  Кеотиг'а,  вывѣренными,  съ  дѣленіями  въ  1/ь°,  но  такъ, 
что  можно  было  отсчитывать  десятыя  доли  градуса.  Измѣренія  темпера- 
туры производились  въ  теченіе  5-ти  минутъ,  въ  этотъ  же  періодъ  въ 
теченіе  Уз  —  1  минуты  сосчитывались  п\льсъ  и  дыханіе,  но  только  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ.  Выводы  автора  слѣдующіе: 

1)  Повышеніе  температуры  въ  апирексіи  изъ  нормаль ваго  или 
■субнормальнаго  состоянія  происходитъ  сначала  медленно,  затѣмъ  предъ 
началомъ  зноба  или  одновременно  съ  нимъ  она  съ  чрезмѣрною  быстро- 
тою возрастаетъ  и  въ  концѣ  съ  перерывами  достигаетъ  своего  тахі- 
тшп'а. 

2)  На  шахіашггГѢ  температура  держится  продолжительное  время, 
такъ  что  имѣетъ  или  одно  асте,  или  два  съ  промежуточнымъ  паденіемъ. 
Продолжительность  высокаго  стоянія  (конечно,  съ  колебаніями  въ  ту  и 
другую  сторону) — большею  частью  менѣе  двухъ  часовъ. 

3)  Паденіе  температуры -во  всѣхъ  случаяхъ  происходитъ  съ  меньшею 
быстротою,  чѣмъ  повышеніе  ея  отъ  начала  зноба,  до  ея  тахітшгГа. 
Быстрота  паденія  въ  различные  часы  зъ  однихъ  случаяхъ  была  почти 
незамѣтна,  въ  другихъ  же  очень  значительна.  Температура  при  паденіи 
носила  террасообразный  характеръ. 

4)  Наступленіе  субъективныхъ  симптомовъ  не  связано  съ  опре- 
дѣлгннымъ  градусомъ  температуры.  При  началѣ  зноба,  равно  какъ  и 
къ  концу  пота,  температура  стоитъ  выше  нормы  на  Ѵю°  или  на  цѣлый 
градусъ.  Своего  тахтинп'а  температура  можетъ  достигнуть  въ  періодъ 
жара  или  въ  концѣ  зноба,  или  съ  началомъ  нота. 

б  і  Въ  отношеніи  высоты  шахтшт'а  нѣтъ  никакой  разницы  между 
отдѣльными  типами  лихорадки. 

6)  Продолжительность  пароксизма  колеблется  въ  трехдневныхъ 
случаяхъ  между  16  —  32  часами,  въ  ежедневныхъ  же  между  9 — 18-ти 
часами. 

7)  Продолжительность  повышенія  температуры  во  всѣхъ  каждо- 
дневпыхъ  формахъ  лихорадки  (Г.  іпіегт.  диоіМ.)  короче,  чѣмъпаденіе 
температуры;  въ  трехдневныхъ  (Г.  іпіегт.  Іегііапа)  то  короче,  то 
длиннѣе. 

8)  Въ  апирексіи  температура  въ  большинствѣ  случаевъ  достигаетъ 


')  МісЬаеІ.  „ЧресіяІЬеоЬасІіішідеп  сіег  Когрегіетрегаіиг  іш  іпіегтімігепйеп 
ГіеЬег".  АгсЬіѵ  Шг  рііузіоіой-  Неіікиіиіе,  1856  г.  стр.  39—64. 
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субиормальнаго  минимума,  однако  нерѣдки  случаи  ежедневныхъ  лихо- 
радокъ  {і.  ^ио^іс^.),  гдѣ  этотъ  пгіттит  стоитъ  нѣсколькими  десятыми 
градуса  выше  нормы. 

9)  Послѣ  употребленія  сЫиіоМп.  зиійіг.  (въ  дозахъ  отъ  &г.  х  до 
§г.  хѵ)  не  бываетъ  никакого  повышенія  температуры  или  наступаетъ 
одинаковое  съ  прежнимъ  повышеніе  температуры,  но  съ  менѣе  сильными 
субъективными  симптомами,  или  температура  достигаетъ  незначитель- 
наго  тахипшп'а,  причемъ,  симптомы  бываютъ  зачаточными,  или  повы- 
шеніе  температуры  бываетъ  умѣренное  безъ  всякихъ  субъективныхъ 
симптомовъ. 

10)  Въ  стадіи  выздоровленія  температура  стоитъ,  большею  частью, 
ниже  нормы. 

КоЪегі  сіе  Ьаіюиг х),  въ  своей  работѣ  о  животной  теплотѣ,  какъ  о 
діагностическомъ  элементѣ  перемежныхъ  лихорадокъ  безъ  признака 
перемежаемости  и  при  рѣшеніи  вопроса:  перниціозна  лихорадка  или 
нѣтъ, — обращаетъ  особенное  вниманіе  на  температуру  въ  виду  того,  что 
современники  автора  часто  ставили  діагнозы  тифа,  плевро-пнеймоніи, 
плеврита  при  продолжительномъ  и  высокомъ  стояніи  температуры, 
между  тѣмъ  въ  указанвыхъ  случаяхъ  была  только  іГеЪгів  іпг.еппіМеіі8 
регпісіо8а.  Посему  авторъ,  на  основаніи  своихъ  наблюденій,  ставитъ 
положеніе:  если  температура  іп  ахіііа  доходитъ  до  40,5°  или  41°  Ц., 
при  исключеніи  всѣхъ  прочихъ  возможностей,  въ  такихъ  случаяхъ 
имѣется  іеЬгіз  іпіегтіМепз  регпісіоза.  Хининъ,  обрывая  въ  такихъ 
случаяхъ  температуру,  по  мнѣнію  автора,  служитъ  также  хорошимъ 
подспорьемъ  для  постановки  правильнаго  діагноза. 

Бг.  Котаи  Баха  2),  въ  статьѣ,  посвященной  термометріи  при  ма- 
лярійныхъ  заболѣваніяхъ,  говоритъ  слѣдующее:  „констатировано,  что 
при  пароксизмахъ  перемежной  лихорадки  температура  тѣла  значительно 
возвышается,  термометръ  поднимается  прежде  наступленія  стадіи  зноба. 
Температура  во  время  зноба  повышается  на  2  —  3  градуса  и  достигаетъ 
обыкновенно  въ  стадіи  жара  наивысшаго  пункта,  39—  40°  Ц.;  съ  на- 
ступленіемъ  стадіи  пота  теплота  тѣла  довольно  быстро  падаетъ,  иногда 
даже  на  2°  градуса  ниже-нормы  въ  теченіе нѣсколькихъ  часовъ".  Да- 
лѣе,  онъ  провод итъ  рааввцу  на  основавіи  температурныхъ  явленій 
между  малярійными  заболѣваніями  и  собственно  перемежной  лихорад- 
кой. Въ  концѣ  своей  статьи  авторъ  касается  важности  термометріи  при 
маляріи,  какъ  въ  смыслѣ  діагностики,  такъ  и  тераніи  этой  болѣзни. 

*)  ЕоЬегі  сіе  Ьаіоиг.  „Бе  1а  сііаіеиг  апітаіе  сотте  ёіётеп*  йи  йіаепозйс 
йев  Гіеѵгез  іпІегтШепіез  запз  іпІіепшМепсез;  регпісіеизез  ои  поп".  Шіоп  тёй. 
1862  N.  8.,  т.  13,  стр.  275—291. 

2)  Котаи  Ваха.  „ТЬегтотеігіе  Ьеі  Ма1агіакгапк1іоіІспв.  ЛѴіопег  теЗ. 
ѴУосЬепзсЬг,  1^65  г.,  №  96.  стр.  1729. 
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ЧѴиікІегІісІі х)  вопросу  о  термометріи  въ  малярійныхъ  заболѣва- 
ніяхъ  посвящаѳтъ  цѣлую  главу  своей  работы.  Онъ  говорить,  что  тем- 
пература начинаетъ  повышаться  прежде,  нежели  какой  нибудь  другой 
симптомъ  обнаружить  начало  припадка.  Дальнѣйшія  заключенія  Вун- 
дерлиха  сводятся  къ  слѣдующимъ: 

1)  Повышеніе  температуры  вначалѣ  происходить  относительно 
медленно,  т.  е.  оно  можѳтъ  продолжаться  около  2-хъ  часовъ,  чтобы 
дойти  до  38,5—39,2°  Ц. 

2)  Съ  наступленіемъ  зноба,  появляющегося  при  различно  высокихъ 
цифрахъ  температуры,  повышеніе  ея  идетъ  быстрѣе  и  достигаетъ  въ 
теченіе  почти  одного  часа  до  41 — 41,5°  Ц.;  только  въ  исключитель- 
ныхъ  случаяхъ  поднимается  немного  выше. 

3)  Во  время  стадіи  сухаго  жара  повышеніе  температуры  еще  мо- 
жетъ  продолжаться.  Это  повышеніе  идетъ  большею  частью  вполнѣ  не- 
прерывно и  постоянно  до  самаго  высокаго  пункта  температуры.  На 
достигнутой  высотѣ  температура  тѣла  держится  нѣсколько  минутъ  (и 
это  повторяется  одинъ  или  нѣсколько  разъ),  и  во  всякомъ  случаѣ,  по 
мѣрѣ  приближенія  къ  наивысшему  стоянію  температуры,  замѣчается 
незначительное  ея  колебаніе. 

4)  Своего  тахініит'а  температура  достигаетъ  во  время  стадіи 
сухаго  жара,  иногда  же  послѣ  того,  какъ  показался  мѣстный  потъ  (раг- 
йаііз);  тахіпшт  держится  только  нѣсколько  минутъ. 

5)  Съ  появленіемъ  общаго  пота  температура  начинаетъ  падать,  въ 
первые  полчаса  или  часъ  медленно,  иногда  съ  колебаніями,  потомъ  же 
нѣсколько  быстрѣе  и  безъ  обратнаго  повышенія,  причемъ  это  паденіе 
идетъ  такимъ  путемъ,  что  въ  теченіе  четверти  часа  или  полчаса  темпе- 
ратура остается  на  одной  и  той  жевысотѣ,  потомъ  падаетъ  на  1  —  2  де- 
сятыхъ  градуса,  опять  нѣкоторое  время  остается  въ  покоѣ,  снова  па- 
даетъ и  такъ  далѣе  (террасообразно). 

6)  Послѣ  нѣсколькихъ  часовъ  такого  пониженія  температуры, 
причемъ,  за  это  время  она  успѣваѳтъ  понизиться  немного  меньше  40° 
Ц. ,  дальнѣйшее  паденіе  идетъ  нѣсколько  быстрѣе,  но,  однако,  большею 
частью,  требуется  10—12  часовъ  и  больше,  чтобы  температура  достигла 
нормы. 

7)  Въ  слѣдующую  затѣмъ  апирѳксію  температура  иногда  стоитъ 
немного  ниже  нормы,  но  при  апирексіи,  продолжающейся  болѣе  дня, 
наблюдаются  бблыпія,  чѣмъ  обыкновенно,  нормальныя  дневныя  колеба- 
нія  температуры,  причемъ,  вечернее  ея  повышеніе  превосходитъ  немного 
обычное. 


»)  ѴѴшкІегІісЬ.  „Бая  ѴегЬаІЬеп  (іег  Еізепѵѵйгте  іп  КгапкЬеііеп".  2\ѵеі1е  ѵег- 
теіігіе  АиПа^е,  1870  г. 
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Ітшегшапи  *)  опубликовалъ  наблюденія,  изъ  которыхъ  видно,  что 
теплопродукція  во  время  стадіи  зноба  бываетъ  ііовышена.  У  одного  изъ 
наблюдавшихся  больныхъ  интермитептовъ  температура  іп  гесіо  во 
время  стадіи  зноба  повышалась  въ  теченіе  одного  часа  на  2,4°,  у  дру- 
гого на  2,3°  Ц. 

ЬіеЪегтеізіег  3)  тоже  производилъ  измѣренія  температуры  у  ин- 
термитѳнтовъ,  причемъ  интересовался  температурными  данными,  глав- 
нымъ  образомъ,  съ  цѣлью  рѣшѳнія  вопроса  о  теплопродукціи  лихорадя- 
щаго  организма. 

Ргоі".  Негія  3),  разбирая  вопросъ  о  маляріи,  тоже  въ  сущности 
подтверждаетъ  изложенныя  выше  данныя.  Относительно  тахітшп'а 
температуры  при  перемежной  лихорадкѣ,  авторъ  высказывается,  какъ 
въ  пользу  конца  зноба,  такъ  и  въ  пользу  періода  жара  и  начала  пота. 
Температура  периферическихъ  частей  тѣла  во  время  зноба,  по  автору, 
понижается  на  5 — 7°  Ц.  и  еще  больше;  въ  стадіи  жара  на  тѣхъ  же  мѣ- 
стахъ  она  повышается.  Ваегипзргші^ 4)  находилъ  тоже  пониженіе  кож- 
ной температуры  въ  періодѣ  зноба.  ШсМег  5)  наблюдалъ  значитель- 
ное пониженіе  температуры  отдѣльныхъ  частей  тѣла  въ  періодъ  зноба, 
такъ  что  разница  отъ  періода  жара  =15°  К. 

По  О-пезт^ег'у  6)  во  время  озноба  происходитъ  значительное  по- 
нижете температуры  периферическихъ  частей  тѣла;  это  пониженіе,  по 
его  словамъ,  достигаетъ  б  —  8°  Ц.  и  болѣе.  Картина  пароксизма 
рисуется  имъ  приблизительно  въ  тѣхъ  же  чертахъ,  что  и  предыду- 
щими авторами.  Махіпшт  температуры,  по  его  словамъ,  можетъ  быть, 
какъ  въ  стадіи  зноба,  особенно  въ  концѣ,  такъ  и  въ  стадіи  жара;  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  температура  въ  обѣ  эти  стадіи  стоитъ  на  одной 
высотѣ;  въ  апирексіи  же  температура  доходить  до  нормы  или  даже 
ниже,  еслиболѣзнь  не  связана  съ  желудочно-кишечными  осложненіями. 

По  описанію  Ьаѵегап'а  7),  наибольшая  температура  совпадаетъ 
съ  концомъ  зноба  и  началомъ  періода  жара;  повьтшеніе  температуры 
начинается  до  появленія  озноба;  пониженіе  температуры  предшествуетъ 
поту  также,  какъ  повышеніе  ея  ознобу. 

Что  касается  высоты  температуры  въ  періодъ  озноба,  то,  по  Ла- 

')  Цит.  по  ЬіеЪегтеІ8Іег'у. 

2)  ЫеЪегтеізІег.  „РаШо1о§іе  ипй  ТЬегаріе  сіез  ГіеЪегз".  1875  г.,  стр.  306. 

3)  'НегІ2.  „Маіагіа-Іп&сііопеп".  НапіЬисЬ  (іег  зрееіеіі.  РаШоІодіе  ипсі  ТЬе- 
гаріе,  Ііегаиз^еёеЬеп  ѵоп  Вг.  2іетззеп.  II  Вй.,  II  ТЬ.,  1874  г. 

*)  Ваегипзргипд.  АгсЬіѵ  Йів  Апаі.,  РЬуз.  ипй  ѵіззепзсііай.  Меііс.  1852  г. 
стр.  217—286. 
ъ)  ІЬігІст. 

в)  (Згіёвшвѳг,  русс,  иерев..-  „Горячечныя  болѣзни",  томъ  I,  1866  г. 
')  [,аѵегап.  Русс,  иерев.:  „Ученіе  о  воіісковыхъ  болѣзняхь  и  эішдеміяхъ". 
Изд.  В.  М.  У.  1877  г. 
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верану,  она  быстро  доходить  до  40—42°  Ц.;  Опезш^ег  ')  наблю- 
далъ  температуру  при  перемежной  лихорадкѣ  до  41,5°  Ц.,  біегзе 
41,3°  и  2іттегтапп  42,6°  Ц.  по  Ваегипзрпш^у  2).  Гирцъ,  но 
Лаверану  3),  44°  Ц.!  Мнѣ  не  удавалось  наблюдать  температуру  выше 
41,5°  Ц.  въ  періодъ  зноба  и  41,7°  Ц.  въ  періодъ  жара  подъ-мыш- 
кой. 

8е§иіп  4)  малярійнымъ  заболѣваніямъ  посвящаетъ  одну  изъ  главъ 
своего  труда.  Однако,  цитировать  его  я  не  вижу  надобности  по  слѣдую- 
щей  причинѣ.  Приводя  температурный  данныя  относительно  простой 
перемежной  лихорадки,  8е§иіп  не  даетъ  собственно  ничего  новаго,  такъ 
какъ  его  трудъ  по  этому  вопросу  былъ  сведенъ  на  дословный  переводъ 
нѣмецкаго  текста  Вундерлиха  о  температурѣ  въ  малярійныхъ  заболѣва- 
ніяхъ,  причемъ  авторъ  не  называетъ  даже  источника,  откуда  онъ  заим- 
ствовалъ  свои  свѣдѣнія.  По  вопросу  о  злокачественныхъ  лихорадкахъ 
онъ  ограничивается  разсужденіями  о  сущности  ихъ  и-  не  приводитъ  тем- 
пературныхъ  данныхъ,  такъ  какъ  трудъ  КесІагсГа  еще  не  былъ  общимъ 
достояніемъ  цивилизованная  міра. 

Болѣе  обстоятельный  и  болѣе  многочисленныя  яаблюденія  надъ 
перемежной  лихорадкой  сравнительно  съ  другими  произвелъ  Ьогаіп 5). 
Имъ  измѣрялась  температура  кожи,  по дъ -мышкой  и  въ  гесідіт.  Ав- 
торъ пришелъ  къ  выводу,  что  въ  начальный  періодъ  лихорадки  или 
холода  (ітоісі)  температура  подъ-мышкой  и  въ  гесѣпт  повышается, 
между  тѣмъ  какъ  кожная  температура  на  рукѣ  понижается.  При  по- 
явлеиіи  пота,  температура  іп  гесію,  по  Ъогаіп'у,  остается  повышен- 
ной; на  периферіи  же  (кожа,  ротъ)  она  въ  это  время  падаетъ;  затѣмъ, 
вскорѣ  центральная  и  периферическая  температуры  дѣлаются  нор- 
мальными и  приступъ  заканчивается.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  Ьогаіп 
наблюдалъ  въ  періодъ  между  приступами,  особенно  въ  промежу- 
точные дни,  температуры  ниже  нормальныхъ,  такъ,  іп  гесіо  до 
36,6°  Ц. 

Етѵаісі  ЬеЪег  )  производилъ  наблюденія  надъ  В-мя  случаями 
і.  іпіегтіМепз  ѣегііаиа  и  3-мя  случаями  Г.  іпіегтіМеш  диоШіапа. 
Измѣренія  температуры  производились  имъ  подъ-мышкой,  причемъ 


1)  &гіе8іп§ег.  Русс,  перев.:  „Горячечныя  бодѣзни",  1866  г. 
*)  Ваегипзргии§.  АгсЬіѵ  і'йг  Апаі.,  Рііуз.  ипй  шззепзсіі.  Мей.  1852  года, 
стр.  217—286. 

3;  Ьаѵегап.  Русс,  перев.:  „Ученіе  о  войск,  болѣзыяхъ"  1377  г. 

")  Зедиіп.  „Месіісаі  Іпегтотеігу  апгі  Ьитап  Іетрегаіиг",  1876  г. 

*)  Ьогаіп.  „Ве  1а  Іетрёгаіиге  йи  согрз  Ііитаіп".  Рагіз,  1877  г.,  г.  П,  р.  10  й 
50.  Цпт.  но  Ке^агй'у:  Дгаііё  сіе  ТпегтотеЧгіе  тМісаІ". 

•)  ЕѵаШ  ЬеЬег.  „ВеоЬасЫппдеп  ІіЬег  МегтіМепз  тіі  зресіеііег  ВегйскзійШ- 
дипк  (Іет  ТетрегаШгѵегиаІгпіззе".  Іпаи§.  Бізз.  1878  г.  ѴУііггЪіщг. 
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въ  однихъ  случаяхъ  черѳзъ  3  часа,  въ  другяхъ  же— черезъ  получасо- 
вые промежутки.  Выводы,  которые  дѣлаетъ  авторъ,  очень  напомива- 
ютъ  результаты  изслѣдованій  МісІіаеГя.  Онъ  говоритъ  слѣдующее: 

1)  Уже  предъ  началомъ  перваго  субъективная  симптожа— зноба, 
температура,  по  правилу,  повышается  выше  нормы  и  это  можетъ  быть 
въ  большей  или  меньшей  степени. 

2)  Время  наступленія  субъективныхъ  симптомовъ  у  нѣкоторыхъ 
индивидуумовъ  и  при  нѣкоторыхъ  припадкахъ  очень  различно  и  не 
связано  ни  съ  какимъ  опредѣленнымъ  градусомъ  температуры.  Быстрота 
повышенія  температуры  до  шахйпит'а  во  всѣхъ  случаяхъ  больше, 
чѣмъ  быстрота  паденія,  и  съ  наступленіемъ  зноба  развивается  и  наи- 
большая скорость  повышенія. 

3)  На  тахішит'ѣ'  температура  держится  только  очень  короткое 
время,  причемъ  вмѣсто  одного  могутъ  появиться  два  асте  съ  проме- 
жуточнымъ  паденіемъ.  Ни  въ  какомъ  случаѣ  температура  не  держится 
на  своемъ  тахіпшт'ѣ  долѣе  часа.  Въ  апирексіи  температура  стоитъ 
большею  частью  ниже  нормы. 

4)  Въ  періодъ  выздоравливанія  температура  бываетъ  или  нор- 
мальна, или  ниже  нормы;  послѣднее  случается  чаще.  Далѣе,  счи- 
таю не  лишеннымъ  интереса  привести  нѣкоторыя  данныя  изъ  труда 
ИесІагсГа  *)  по  вопросу  объ  алгидныхъ  перниціозныхъ  лихорадкахъ, 
хотя  это  и  не  входитъ  собственно  въ  кругъ  моей  задачи.  Авторъ  не 
смотритъ  на  сущность  алгидныхъ  перемежныхъ  лихорадокъ,  какъ  на 
усиленіе  явленія  зноба  или  стадіи  холода,  длящейся  отъ  начала  до 
конца  пароксизма.  По  его  мнѣнію,  алгидной  перниціозной  лихорадкѣ, 
какъ  и  простой  перѳмежной,  одинаково  свойственны  стадіи  зноба  и  жа- 
ра; но  дальше  между  ними  наступаетъ  разница,  и  въ*  алгидной  формѣ 
появляется  третья  стадія,  въ  которой  больной,  по  выраженію  Вогзіегі, 
принимаетъ  видъ  трупа:  онъ  болѣе  не  дрожитъ,  зноба  уже  нѣтъ;  на- 
противъ,  по  его  тѣлу  распространяется  очень  живое  ощущеніе  теплоты, 
дыханіе,  сердечная  дѣятельность  замедляются,  кожа  дѣлается  ціано- 
тичной,  появляется  значительный  ступоръ,  однимъ  словомъ,  наступа- 
етъ картина  колляпса,  присущаго  многимъ  болѣзнямъ.  Весіагсі,  вмѣстѣ 
съ  другими  авторами  2),  склоненъ  думать,  что  алгидеая  перниціозная 
лихорадка  есть  та  же  обычная  болотная  лихорадка,  въ  теченіе  которой 
появляется  колляпсъ,  слѣдовательно,  спеціально  алгидной  формы  пере- 
межной  лихорадки  онъ  не  признаетъ. 


')  Еейагй.  „Тгаііё  сіс  іЬегтоюёігіе  тёсіісаіе  союргепапі  Іез  аЬаіззетепі  <іе 
Ьетрёгаідіге.  АІдісШё  сепѣгаіе  еЬ  1а  йіегтотёігіе  Іосаіе".  Рагіз.  1885  г. 

2)  Также  смотритъ  на  это  и  Ьаѵеіап.  Русс,  ііерев.  „Учеиіе  о  войсковых  ь 
болѣвняхъ  и  эшідеыілхъ",  стр.  225,1877  г. 
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Что  касается  температуры  въ  алгидныхъ  перни ціозныхъ  лихорад- 
кахъ, то  Кесіапі  относительно  ея  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы: 

1)  Холодъ  начинается  съ  конечностей;  температура  рукъ,  ногъ  по- 
нижена, во  рту  доходитъ  до  30°  Ц. 

2)  Іп  гесіо  температура  можетъ  быть  повышена,  но  болѣе  часто 
многими  авторами  наблюдалось  обратное,  т.-е.  пониженіе  до  34°, 
35,6°,  35,8°  Ц. 

3)  Вообще,  существуетъ  разница  въ  1,  2,  3°  между  температура- 
ми центральной  (т.-е.  гесіі)  и  подмышечной. 

4)  Подмышечная  температура  бываетъ  чрезвычайно  понижена  и 
часто  находятъ  цифры  34°,  36°  и  даже  23°,  24°  Ц.; 

5)  Въ  моментъ  смерти  температура  можетъ  понизиться  на  4  гра- 
дуса подъ  мышкой  и  на  3° — въ  прямой  кишкѣ. 

6)  Продолжительность  алгидной  стадіи  отъ  шести  до  двѣнадцати 
часовъ;  если  затѣмъ  не  послѣдуетъ  ремиссіи,  больной  умираетъ. 

Перехожу  къ  русскимъ  авторамъ.  Вопросъ  о  перемежной  лихорад- 
кѣ,  въ  особенности  о  тяжелыхъ  ея  формахъ,  часто  симулировавшихъ 
тифъ  и  другія  болѣзни,  давно  занималъ  умы  русскихъ  врачей.  Въ  рус- 
ской литературѣ  есть  много  прекрасныхъ  произведеній  по  этому  во- 
просу. Русскіе  авторы  занимались  также  и  измѣреніями  температуры 
при  перемежной  лихорадкѣ,  но  главнымъ  образомъ  съ  цѣлью  устано- 
вить перемежаемость  въ  спорныхъ,  затруднительныхъ  случаяхъ.  Си- 
стематическихъ  же  измѣреній  температуры  не  было  дѣлаемо. 

Такъ,  Мецъ  х)  наблюдалъ  1 9  случаевъ  перемежной  лихорадки  и 
пришелъ  къ  слѣдующимъ  результатами 

1)  Въ  перемежныхъ  лихорадкахъ,  гдѣ  ясно  выражены  пароксиз- 
мы съ  чувствомъ озноба,  жара ипота,  самая  бблыпая  температура  41,0° Ц; 
самая  меньшая  39°  Ц.  Въ  скрытыхъ  же  лихорадкахъ,  гдѣ  озноба  и 
жара  нѣтъ,  самая  бблыпая  температура  38,7°  Ц.;  самую  же  меньшую 
опредѣлить  нельзя,  потому  что  температура  въ  скрытыхъ  перемежаю- 
щихся лихорадкахъ  бываетъ  такъ  низка,  что  легко  можетъ  быть  при- 
нята за  нормальную,  и  только  вечернее  пониженіе  (?) 2)  температуры 
можетъ  дать  понятіе  о  существованіи  лихорадки. 

2)  Если  въ  перемежающейся  лихорадкѣ  или  другихъ  лихорадоч- 
ныхъ  болѣзняхъ  температура  при  быстромъ  повышеніи  будетъ  нѣсколь- 
ко  ниже  38,5°  Ц.  или  даже  нѣсколько  больше,  но  повышеніе  пойдетъ 
медленно,  то  больной  не  чувствуетъ  ни  озноба,  ни  жара,  а  только  ка- 
кія  нибудь  перемежающіяся  боли  или  какую-то  тяжесть  въ  тѣлѣ,  о 
которой  въ  общежитіи  выражаются  словами:  „что-то  'нездоровится". 

')  Мець.  „О  темиературѣ  въ  перемежающейся  лихорадкѣ,  тпфѣ,  воспаленіи 
легкнхъ,  легочной  бугорчаткѣ".  Днссерт.  1862  года,  стр.  37. 
г)  Авторъ  хотѣлъ,  должно  быть,  скаэать  повышсніе. 
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3)  Продолжительность  пароксизма  въ  лихорадкѣ  черезъ  день 
бываетъ  отъ  17  до  20-ти  часовъ,  считая  за  начало  пароксизма  утрен- 
нее новышеніе  температуры  выше  37,5°  Ц.,  а  за  конецъ— совершенное 
прекращеніе  пота  и  чувство  совершепнаго  спокойствія  въ  тѣлѣ.  Въ  еже- 
дневныхъ  тинахъ  продолжительность  пароксизма  обыкновенно  бываетъ 
отъ  8-ми  до  20-ти  часовъ,  считая  за  начало  и  конецъ  его  вышепри- 
веденные признаки. 

4)  Еще  за  нѣсколько  часовъ  до  озноба  температура  начинаетъ 
постепенно  подниматься,  подъ  конецъ  же  озноба  она  достигаетъ  своего 
тахіпшт'а.  Во  время  жара  температура  нѣкоторое  время  стоитъ  не- 
подвижно, съ  началомъ  же  пота  постепенно  понижается  и  достигаетъ 
своей  нормы  только  послѣ  прекращенія  пота.  Иногда  въ  ежедиевныхъ 
тяпахъ  и  послѣ  пароксизма  температура  остается  еще  нѣсколько  воз- 
вышенною или  же  падаетъ  ниже  средней  нормы. 

5)  Во  время  высокаго  стоянія  температура  иногда  на  короткое 
время  немного  опускается,  но  потомъ  снова  поднимается. 

6)  Чѣмъ  сильнѣе  пароксизмъ,  тѣмъ  повышеніе  температуры  во 
время  озноба  значительнѣе  и  быстрѣе,  а  во  время  жара  періодъ  высо- 
каго стоянія  температуры  продолжительнѣе. 

7)  Въ  скрытыхъ  перемежающихся  лихорадкахъ  утренняя  темпе- 
ратура всегда  болѣе  вечерней. 

Измѣренія  температуры  производились  авторомъ  подъ -мышкой 
чрезъ  получасовые  промежутки  времени. 

Д-ръ  Заборовскій  х),  въ  своемъ  отчетѣ  за  1862  годъ  подъ  за- 
главіемъ:  „Измѣрепіе  температуры  тѣла  больного",  говоритъ  относи- 
тельно перемежающейся  лихорадки  слѣдующее:  „въ  перемежающихся 
лихорадкахъ  тахітит  температуры  соотвѣтствуетъ  41,75°  Ц.  Во 
время  пароксизма  температура  возвышается  чрезвычайно  быстро,  въ  те- 
чете 2 — 3-хъ  часовъ,  на  5°  Ц.;  падаетъ  же  она  неравиомѣрно  и  мед- 
ленно въ  теченіе  8  —  10-ти  часовъ  до  нормы  и  ниже  ея". 

Юревичъ  2)  измѣрялъ  температуру  въ  разныхъ  острыхъ  болѣзняхъ. 
Въ  перемежной  лихорадкѣ  находилъ  температуру=  39° Ц.  и  въ  одномъ 
случаѣ  41°  Ц.  Что  касается  суточнаго  колебанія  температуры  при 
этой  болѣзни,  то  оно,  по  автору,  совершалось  такимъ  образомъ:  темпе- 
ратура поднималась  въ  теченіе  2-^-3  часовъ  на  3°,  къ  нормѣ 
же  она  возвращалась  неправильно,  скачками,  въ  продолженіе  5  —  6 
часовъ.  Въ'  лихорадочномъ  знобѣ  она  повышалась  до  значительной 
степени  и  затѣмъ  понижалась.  Суточное  колебаніе  ея  при  постоянномъ 


')  ЗаборовскШ.  В.  Мед.  журнал'!.,  книга  4-я,  часть  ЬХХХІХ,  1864  г. 
2)  Юревичъ.  „Докладъ  д-ра  Красногллдова".  Проток.  Кавк.  меднц.  общества 
1869  г.  №  7. 
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и  послабляющемъ  тииахъ  болѣани  выражалось  разностью  въ  1  .  Самая 
высшая  температура  —  41°  Ц.  а  низшая  =  36°  Ц.  Вообще,  авторомъ 
было  замѣчено,  что  высокая  и  на  одинаковой  степени  остававшаяся  тем- 
пература не  представляла  опасности  для  жизни,  если  она  сопровождалась 
значительными  утренними  послабленіями.  Отношеніе  же  температуры  къ 
пѵльсу  въ  случаяхъ  автора  было  слѣдующее:  при  37,2°  Ц~  70уда- 
ровъ,  37,4°-80  ударовъ;  38,5°— 90;  38,9°-100;  40,9°- 140. 

Финкельштейнъ  г)  производилъ  свои  паблюденія  надъ  перемежной 
лихорадкой  въ  Чечнѣ  (на  Кавказѣ)  въ  теченіе  почти  7  лѣтъ,  особенно 
въ  эпидемію  1865  года.  Термометрическія  наблюденія  производи- 
лись имъ  въ  теченіе  8-ми  мѣсяцевъ,  причемъ  измѣренія  дѣлались 
чрезъ  каждые  два  часа.  Такимъ  путемъ  собрано  авторомъ  до  368 
термометрическихъ  наблюденій  надъ  послабляющею  и  непрерывною  ли- 
хорадкой, возвратной  лихорадкой  и  желчнымъ  тифоидомъ  ех  таіагіа. 
Этотъ  матеріалъ  далъ  автору  возможность  сдѣлать  выводъ,  что  въ  зна- 
чительномъ  большинствѣ  случаевъ  достаточно  одного  термометра  для 
вѣрнаго,  а  главное  возможно  скораго  распознаванія  типозовъ  и  отличія 
ихъ  отъ  тифозовъ.  Дальнѣйшія  заключенія  автора  сводятся  къ  слѣдую- 
щимъ: 

1)  Продолжительность  лихорадочнаго  состоянія  въ  болотныхъ  про- 
цессахъ,  въ  исключительныхъ  только  случаяхъ,  равна  продолжитель- 
ности сыпнаго  тифа  и  никогда  не  можетъ  быть  равна  продолжитель- 
ности брюшнаго  тифа.  Обыкновенно  же  лихорадка  длится  отъ  4-хъ  до 
7  — 10  дней.  Лихорадки  запущенныя,  предоставленныя  самимъ  себѣ, 
могутъ,  при  благопріятныхъ  обстоятельствахъ,  длиться  не  только  не- 
дѣли,  но  и  мѣсяцы. 

2)  Послабляющія  и  непрерывныя  лихорадки,  равно  какъ  болотныя 
возвратйыя  лихорадки  и  желчные  тифоиды,  въ  противоположность  тифу, 
не  представляютъ  въ  своемъ  теченіи  ничего  періодическаго  или  цикли- 
ческая). 

3)  Ходъ  температуры  въ  болотныхъ  болѣзняхъ  не  подчиняется 
никакимъ  постояннымъ  законамъ  и  можетъ  быть  названъ  неправильнымъ. 

4)  Еослабленія  чаще  всего  совпадаютъ  съ  вечерними  часами. 

5)  Самыя  бурныя  явленія  могутъ  окончиться  быстрымъ  паденіемъ 
температуры,  приближающейся  къ  нормѣ  или  равной  ей.  Такія  паденія 
температуры  иногда  бываютъ  кратковременны  (на  1/г — V*  часа  и  ме- 
нѣе). 

6)  Температура  въ  болотныхъ  лихорадкахъ,  въ  противополож- 
ность тифамъ,  можетъ  во  всякій  безъ  исключенія  день  возвратиться  къ 
нормальной. 

')  Финкельштейнъ:  „Тшюзы  и  тифоаы  на  Кавкаэѣ"  Б.  Мед.  Журн.  1870  г., 
часть  СІХ. 
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7)  Колебаніл  температуры  въ  теченіе  дня,  равно  какъ  и  въ  тече- 
те ночи,  иогутъ  простираться  до  3-хъ,  4-хъ  и  болѣе  градусовъ,  что 
невозможно  въ  тифѣ,  развѣ  подъ  конецъ  болѣзни. 

8)  Болотно-лихорадочные  процессы  имѣютъ  плеотииическій  харак- 
теру т.- е.  состоятъ  изъ  типовъ  лихорадки:  непрерывной,  послабляю- 
щей и  перемежающейся,  смѣшиватощихся  между  собою  самыиъ  разно- 
образнымъ  путемъ,  и  этимъ  они  отличаются  отъ  брюшнаго  тифа,  какъ 
имѣющаго  послабляющій  характеръ,  и  отъ  сыпнаго  съ  непрерывнымъ 
типомъ  лихорадки. 

Козляковскій  1)  наблюдалъ  два  случая  сопорозной  лихорадки,  при- 
чемъ,  въ  одномъ  случаѣ  температура  доходила  до  42,1°  Ц.  подъ- мыш- 
кой, (случай  летальный);  въ  другомъ — до  41,2°  Ц. 

Тороповымъ 2)  сдѣлано  классическое  описаніе  сопорозныхъ  лихора- 
докъ  съ  разборомъ  сущности  ихъ,  но  безъ  температурныхъ  выводовъ. 

Богомоловъ  3),  имѣвшій  возможность  наблюдать  на  Кавказѣ  много 
случаевъ  перемежной  лихорадки,  какъ  чистыхъ  формъ,  такъ  и  осложнен- 
ныхъ,  даже  тяжелыхъ  коматозныхъ,  производилъ  также  и  термометри- 
ческія  наблюденія.  Изъ  его  выводовъ  я  воспользуюсь  тѣми,  которые  такъ 
или  иначе  относятся  къ  моей  работѣ.  Наиболѣе  интереснымъ  является 
утвержденіе  автора,  что  между  повышеніемъ  температуры  и  повышеніемъ 
пульса  въ  его  случаяхъ  не  наблюдалось  имъ  никакой  пропорціальности, 
но  очень  часто  замѣчалась  повышенная  раздражительность  сердечной 
мышцы,  выражавшаяся  учащеніемъ  пульса  при  перемѣнѣ  положенія 
(напр.,  съ  70  на  120  ударовъ)  и  учащеніе  дыханія  (до  48-ми  въ  ми- 
нуту). Другое,  не  менѣе  интересное  наблюденіе  автора,  это  возрастаніе 
вѣса  больнаго  одновременно  съ  возвышеніемъ  противунормальной  тем- 
пературы и  паденіе  съ  пониженіемъ  таковой:  при  41 — 42°  Ц.  быстрое, 
при  37,8 — 38°  менѣе  быстрее.  Въ  тѣ  дни,  когда  замѣчалось  воз- 
растайте вѣса,  больные,  по  наблюденію  автора,  давали  мало  мочи  (до  300 
— 400  к.  с.)  и  вовсе  не  потѣли.  Въ  первые  дни  послѣ  пониженія 
температуры  потеря  въ  вѣсѣ  была  больше,  чѣмъ  въ  послѣдующіе  дни. 
Повышеніе  вѣса  въ  первые  дни  авторъ  объясняете  задержкой  воды  въ 
тѣлѣ.  Наиболѣе  высокое  стояніе  температуры  доходило  въ  наблюденіяхъ 
автора  до  42,5°  Ц.  подъ-мышкой,  хотя  моментъ  опредѣленія  остается 
неизвѣстнымъ,  т. -е.,  въ  какой  періодъ  лихорадки  дѣлалъ  авторъ  свои 
измѣренія. 


«.)  КозляішвскШ.  Проток.  Кавк.  Мед.  Общ.  №  8,  стр.  207,  1872—73  г. 

8)  Тороповъ.  „Сопорозная  лихорадка  н  ея  лѣченіе".  В.  Мед.  Жури.  кн.  4, 
часть  ЬХХІ,  1858  г. 

•')  Богомоловъ.  „Матеріалы  къ  учеиію  о  перемежающейся  лнхорадкѣ".  В. 
Мед.  Журн.  часть  СХѴІІІ,  1873  г." 
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Этимъ  я  закончу  вопросъ  о  температурныхъ  данеыхъ  при  перемеж- 
ной  лихорадкѣ. 

Что  касается  вопроса  о  состояніи  и у.п.са  и  дыханія  при  перемеж- 
ной  лихорадкѣ,  то  относительно  него  можно  сказать,  что  авторы,  рабо- 
тавшіе  надъ  изученіемъ  колебаній  температуры  при  перемежной  лихо- 
радка, интересовались  и  этой  стороной  дѣла,  хотя  далеко  не  всѣ.  Такъ, 
Реііх  Ваегипзрпш^  х),  попутно  съ  измѣреніемъ  температуры,  хотя  и 
не  всякій  разъ,  опредѣлялъ  частоту  пульса  и  дыханія.  Судя  по  перво- 
му его  случаю,  Г.  Ъегііапа  апіеропеш,  имъ  разбираемому,  можно  сдѣ- 
лать  заключеніе,  что  въ  періодъ  жара  частота  пульса  и  дыханія  боль- 
ше, чѣмъ  въ  періодъ  зноба.  Остальные  три  'случая  не  даютъ  права  сдѣ- 
лать  и  такое  заключеніе  и  приходится  согласиться  съ  мнѣніемъ  на 
этотъ  счетъ  самого  автора:  „достойно  вниманія  большое  непостоянство 
пульса".  Въ  такомъ  же  родѣ,  т.-е.  безъ  системы  и  въ  неболыпомъ  чис- 
лѣ  случаевъ,  сдѣлалъ  наблюденія  надъ  пульсомъ  и  дыханіемъ  при  пе- 
ремежной лихорадкѣМісЬаеІ2).  Неудивительно,  что  свои  выводы  отно- 
сительно пульса  и  дыханія  онъ  не  рѣшился  помѣстить  въ  своихъ  конеч- 
ныхъ  положеніяхъ.  Только  послѣ  разбора  2-хъ  исторій  болѣзни  (і.  іп- 
ЪегпгіМеш)  онъ  приводилъ  свои  соображенія  по  поводу  пульса  и  дыха- 
нія.  Такъ,  разобравъ  исторію  больного  "ѴѴіМ'а,  онъ  говоритъ  слѣдую- 
щее:  „пульсъ  и  дыханіе  повышаются  въ  числѣ  и  падаютъ  параллельно 
съ  температурой.  Однако,  въ  отношеніи  дыханія  къ  температурѣ  нужно 
замѣтить,  что  повышеніе  числа  дыханій  наступаетъ  позже  повышенія 
температуры  и  числа  пульсовъ  и  хотя  наступаетъ  одновременно  съ  на- 
чаломъ  зноба.  Число  дыханій  также  много  раньше  возвращается  къ  сво- 
ему нормальному  состоянію,  чѣмъ  пульсъ  и  температура.  Въ  отдѣль- 
ности  пульсъ  и  дыханіе  показываютъ  такія  чрезвычайный  колебанія, 
что  вслѣдствіе  этого  правильность  и  опредѣленное  ихъ  отношеніе  къ 
температурѣ  не  могутъ  быть  выведены.  Вмѣстѣ  съ  этимъ  ясно,  какъ 
мало  могутъ  служить  и  пульсъ  и  дыханіе  масштабомъ  для  опредѣленія 
степени  лихорадки".  По  поводу  другого  случая,  авторъ  дѣлаетъ  замѣ- 
чаніе  такого  рода:  „поразительное  отклоненіе  показываетъ  дыханіе 
между  4  и  5-мъ  часами:  въ  то  время,  какъ  пульсъ  и  температура  по- 
вышаются въ  числѣ,  дыханіе  съ  началомъ  зноба  падаетъ  значительно, 
такъ  что  вообще  до  этого  дня  оно  не.  достигало  замѣченнаго  низкаго 
стоянія  и  впервые  съ  этого  момента  начинается  повышеніе  пульса  и  ды- 
ханія  аналогично  наростанію  температуры". 

По  Отіезіп^егѴ  5)  частота  пульса  обыкновенно  поднимается  съ 

')  Ваепгаяргипд.  „І1п1;егзис1іип§еп  йЬег  йіе  ТетрегаиігѵегЬаипіззе  йез  Меп- 
зсЬеп  іт  дезипйеп  ипсі  кгапкеп  2из1;апг1еи. 

2)  МісЬаеІ.  АгсЬіѵ  ійт  рЬузіоІ.  Неіікипйе.  1856  г.  стр.  39—64. 

3)  Грнзиегеръ.  „Горячечныя  Оолѣзни",  томъ  I,  русск.  керев.  1866  г. 
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началомъ  иовышенія  температуры,  быстро  и  сильно  возрастаешь  во  вре- 
мя озноба  и  вообще  идетъ  довольно  параллельно  съ  температурой;  въ 
неріодѣ  пота  она  уменьшается  сильно  и  быстро,  быстрѣе  нежели  тепло- 
та тѣла.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  несмотря  на  высокую  температу- 
ру, частота  пульса  остается  нормальной,  какъ  это  наблюдалъ  и  2іттег- 
тапп  1).  Такіе  случаи  Гризингеръ  считаетъ  исключеніемъ  и  сравнива- 
ѳтъ  съ  подобными  же  нри  тифѣ.  Дыханіе,  по  его  словамъ,  въ  періодъ  зноби 
коротко,  а  дыхательные  шумы  слабы;  вообще  же  онъсогласенъ  съ  тѣмъ, 
что  „пульсъ  и  дыханіе  идутъ  въ  довольно  правильной  параллели  съ 
температурой,  но  все-таки  не  безъ  колебаній  и  исключеній". 

Лаверанъ  3),  описывая  пароксизмъ  лихорадки,  ограничивается  за- 
мѣчаніями,  что  „пульсъ  во  время  зноба  представляется  малымъ  и  час- 
тымъ",  въ  періодѣ  же  жара  „біеніѳ  сердца  становится  силышмъ,  уча- 
щеннымъ,  пульсъ  полный,  дыханіе  частое". 

Негіг 3)  относительно  частоты  пульса  при  перемежной  лихорадкѣ  за- 
мѣчаетъ,  что  увеличеніе  или  уменьшеніе  частоты  не  идетъ  параллельно 
съ  температурой.  Описывая  пароксизмъ  лихорадки,  онъ  говоритъ,  что 
„въ  періодѣ  зноба  пульсъ  малъ  и  частъ,  твердъ  и  иногда  неправиленъ, 
дыханіе  коротко  и  ускорено,  порой  безпокойно  и  со  вздохами;  въ  пері- 
одъ  жара  пульсъ  еще  болѣе  учащается,  полнѣе,  твердъ;  дыханіе  ускоре- 
но. Въ  стадіи  пота  пульсъ  дѣлается  мягче,  волнообразнѣе,  правильнѣе 
и  менѣе  частымъ;  дыхательныя  движенія  спокойнѣе,  свободнѣе". 

Приведенными  данными  относительно  пульса  и  дыханія  при  пе- 
ремежной лихорадкѣ  я  считаю  возможнымъ  ограничиться  въ  виду  того, 
что  ихъ  вполнѣ  достаточно  для  освѣщенія  полученныхъ  мною  данныхъ 
по  этому  вопросу.  Теперь  перейду  къ  кожно-легочнымъ  потерямъ  при 
перемежной  лихорадкѣ.  Насколько  мнѣ  извѣстно,  кожно-легочныя  по- 
тери при  этой  болѣзни  еще  никѣмъ  не  опредѣлялись;  по  вопросу  же  о 
кожно-легочныхъ  потеряхъ  вообще  у  здороваго  человѣка,  а  также  у 
лихорадящихъ,  въ  русской  литературѣ  имѣется  много  данныхъ.  Во- 
просъ  этотъ  настолько  хорошо  разработанъ  и  разобранъ  русскими  авто- 
рами Закржевскимъ  4),  Стабровскимъ  5),  Яблонскимъ  6),  что  я  считаю 
лишнимъ  касаться  его,  тѣмъ  болѣе,  что  въ  появившейся  недавно  рабо- 


')  ІЬійет. 

2)  Лаверанъ.  „Ученіе  о  войсковыхъ  болѣзняхъ  и  эшідеміяхъ",рус.  перев.  1877г. 
а)  Негіг.  НапЛЪисЬ,  Ьегаиз^ей.  ѵоп  Яіетззеп.  В.  II,  II  Тпеіі,  1874. 
*) Закржевскій  „О  дѣйствіп  молока  на  мочеотдѣленіе  и  кожно-лег.  потери". 
Дисс.  1887. 

8)  СтабровскШ.  „Къ  вопросу  о  вліяніи  массажа  на  количество  кожно-легоч. 
потерь".  Дисс.  1887  г. 

1)'ЯблонсвіЙ.  „О  кожно-легоч.  потеряхъ  у  туберкулезныхь  нодъ  вліяніемь 
антипирина  и  антифебрина".  Дисс.  1887  г. 
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тѣ  Карча  гина1)  приведены  и  работы  послѣдняго  времени— Садовеня  2) 
и  Тувима  ,т). 

Что  касается  состоянія  кровянаго  давленія  при  перемежной  лихо- 
рад^,  то  нужно  сознаться,  что  существуетъ  очень  немного,  да  и  то 
вовсе  не  снстематическихъ  наблюденій  по  этому  предмету.  Впрочемъ, 
даже  вопросъ  о  крова номъ  давленіи  вообще  при  лихорадкѣ  остается  до 
сихъ  поръ  неразрѣшеннымъ,  главнымъ  образомъ,  вслѣдствіе  недоста- 
точнаго  числа  произведенныхъ  по  этому  поводу  наблюденій.  Въ  наукѣ 
существуетъ  поэтому  три  противоположныхъ  воззрѣнія:  одни  говорятъ, 
что  кровяное  давленіѳ  при  лихорадкѣ  повышается,  другіе,  что  оно  па- 
даетъ,  нѣкоторые  же  держатся  средняго  направленія.  Такъ,  Ніііег  4), 
впрыскивая  гніющую  кровь  собакамъ,  нашелъ,  что,  въ  среднемъ,  кровя- 
ное давленіе  было  меньше,  чѣмъ  предъ  впрыскиваніемъ,  т. -е.,  другими 
словами,  оно  падало.  НеісІепЬаіп  5),  наблюдая  септицеми чески  отрав- 
ленныхъ  собакъ,  замѣчалъ  въ  одной  части  случаевъ  повышеніе  кровя- 
наго давленія,  въ  другой  пониженіе.  ^ѴоИ  8),  Ъапйоіз  7Х  Магеу  8). 
Мо880  9),  ГізсЫ  10),  Еіе^еі  и),  ІлеЪегтеізіег  12)  и  друг,  принимаютъ, 
что  лихорадка  соединена  съ  значительнымъ  пониженіемъ  артеріальнаго 
напряженія.  Названные  авторы  пониженіе  артеріальнаго  давленія  при 
лихорадкѣ  объясняютъ  ослабленіемъ  сердечной  дѣятельности  или  ослаб- 
леніемъ  артеріальной  стѣнки. 

По  Либермейстеру,  эти  измѣненія  наступаютъ  при  долгомъ  суще- 
ствованіи  постоянной  лихорадки;  при  короткой  же  ея  продолжитель- 
нести  онъ  придаетъ  пульсу  во  время  стадіи  жара  еще  „извѣстную  сте- 
пень твердости".  Однако,  Кіе&еі  13) считаетъ возвышенную  температуру 
саму  по  себѣ  за  средство,  понижающее  кровяное  давленіе,  потому  что 

*)  Карчапшъ.  „Матеріаіы  $ъ  ученіюобъ  относит,  сухояденіи".  Дисс.  1889  г. 
*)  Садовеиь.  „Обмѣнъ  веществъ  при  голоданіи".  Труды  Общ.  охр.  народ, 
эдравія  вып.  II — X. 

3)  Тувимъ.  „О  вліяніи  внутрен.  употребленія  воды  на  газов,  обмѣнъ  жи- 
вотныхъ1-.  Дисс.  1889  г. 

4)  Нйіег.  „А11§етеіпе  Спігигдіе".  Ьеір2І§  1873  г.,  стр.  571;  цит.  но  2айеку 
2еіІзсЬгШ  Шг  кііп.  Медісіп,  1881  г.  томъ  II. 

6)  Неісіеппаіп,  цит.  по  ХаДек'у. 

6)  "ѴѴоІг".  „СпагакЬегізІік  йез  Агіегіеприізез",  цит.  но  2агіек'у. 
т)  Ьапйоіз,  іЬійет. 

•)  Магеу.  „Ьа  сігсиіаііоп  аи  запд.  Рагіз.  1881  г.  Цитирую  по  ЧѴеІяеГю. 
2еіІзсЬгШ  Гііг  кііп.  Мейісіп.  Вгі.  V,  1882  г. 

»)  Моззо.  „Біе  ВіаепозШс  йез  Риізез",  1879  г.  цит.  но  "ѴѴекгеГю. 
<0)  ГізсЫ,  цит.  по  "ѴѴеІгеГю. 

")  Клецек  „ІІеЪег  (1.  ѴегпаНеп  йег  Неггсопігасііоп  ипй  Огеіаззрапішпз  іт 
ГіеЬег".  Вегііп.  кііп.  ^оспепзспгій  1880  г.  №  35,  стр.  493—496. 

'•*)  ЬіеЬегшеізІег.  „Раіпоіояіе  ипй  ТЬегаріе  йез  ГіеЬегз",  1875  г.  стр.  470. 
,3)  Кіедеі.  Вегііпег  кііп.  \Ѵоспепзспзг.  1880  г.  №  35,  стр.  493—496. 
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она  дѣйствуетъ  разслабляющимъ  образомъ  на  сосуды,  такъ  что  пониже- 
те сосудистаго  напряженія  и  интензивность  лихорадки  идутъ,  по  его 
словамъ,  параллельно  другъ  съ  другомъ. 

Къ  числу  ученыхъ,  которые  высказываются  за  повышеніе  кровя- 
наго  давленія  въ  лихорадкѣ,  принадлежав  Траубе  Сенаторъ  2),  и 
Конгеймъ  3).  Первый  говорить  вообще  о  ненормально  новышенномъ 
кровяноиъ  давленіи  въ  лихорадкѣ,  второй  обусловливаетъ  такое  повы- 
шеніе  кровянаго  давленія  повышеніемъ  работы  сердца,  пока  питаніе 
сердечной  мышцы  и  сосудовъ  не  очень  пострадало.  Оба  составили  свои 
убѣжденія  на  основаніи  ощупыванія  пульса  въ  лихорадкѣ. 

Что  касается  СоппЪекп'а,  то  въ  позднѣйшемъ  изданіи  4)  своей  „Об- 
щей патологіи"  онъ,  по  интересующему  насъ  теперь  вопросу,  высказы- 
вается уже  значительно  осторожнѣе.  Онъ  считаетъ  особенно  несправед- 
ливымъ  мнѣніе  тѣхъ  авторовъ,  которые  иаъ  сокращенія  кожныхъ  арте- 
рій,  наблюдающагося  въ  нѣкоторыхъ  стадіяхъ  лихорадки,  желаютъ  вы- 
водить заключеніе  о  значительномъ  повышеніи  кровянаго  давленія  въ 
лихорадкѣ.  Состояніе  кровянаго  давленія  въ  лихорадкѣ,  по  СоЬппенп'у, 
не  всегда  одинаково  и  зависитъ  отъ  многихъ  условій,  какъ-то:  длитель- 
ности лихорадочнаго  состоянія,  состоянія  толкательной  силы  сердца, 
специфическаго  вліянія  болѣзнетворной  причины,  индивидуальности 
больнаго,  т. -е.  будетъ  ли  это  субъектъ  крѣпкаго  или  слабаго  тѣлосло- 
Поэтому  Соітііеіш  принимаетъ,  что  при  короткихъ  лихорадоч- 
ныхъ  состояніяхъ  и  у  крѣпкихъ  людей  кровяное  давленіе  въ  лихорадкѣ 
высокое;  при  долгомъ  существованіи  лихорадочнаго  состоянія  низкое, 
что  онъ  объясняетъ  вліяніемъ  температуры  на  сердечную  мышцу.  Суще- 
ствованіе  же  низкаго  давленія  съ  самаго  начала  лихорадки  онъ  ставитъ 
въ  зависимость  отъ  существующего  уже  до  лихорадочнаго  состоянія 
уменьшен] я  толкательной  силы  сердца.  Понятно,  такой  постановкой  рѣ- 
шенія  Соппііеіт  пытается  примирить  противоположный  воззрѣнія,  су- 
ществующая по  этому  вопросу  въ  литературѣ.  Другаго  рѣшенія,  какъ  и 
мнѣ  кажется,  не  можетъ  быть,  тѣмъ  болѣе,  если  допустить,  что  авторы, 
изучавшіе  кровяное  давленіе  въ  лихорадкѣ,  не  указываютъ,  въ  какой  пе- 
ріодъ  ея  они  производили  свои  наблюденія,  — а  это  много  значитъ  для  по- 
становки правильнаго  рѣгаенія. 

Теперь  перехожу  къ  работѣ  2ас1ек'а,  изъ  которой  я  цитиро- 


«)  ТгаиЬс.  „Зутріоте  сі.  КгапкЬ.  й.  Кезріг.  и.  з.  \ѵ."  1867г.,  цит.  но  2асІек'у. 

*)  Зепаіог.  „Ііпіегзисішпдеп  ііЪег  іег  йеЬегЬайеп  Ргосезз  ішЛ  зеіпе  Ве- 
паікіішід",  1873  г.,  цит.  по  2асІек,у. 

»)  Сопппеіт.  „АПдетеіпе  Раііюіозіе",  ІМ.  II,  1880  г.  стр.  547;  цит.  по  ЯаЛек'у. 

*)  Соітііеіш.  „Ѵогіезшідеп  йЪег  аііеетеіис  Раііюіодіе,  Вй.  II,  сгр.  560—561, 
2  изд.  1882  годъ. 
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валъ  выгаеназванныгь  авторовъ.  2а<іек  ])  изслѣдоваіъ  сфигмомано- 
метроиъ  Баша  первоначального  устройства  2  слу^ая  Г.  іігіегтіМепз, 
5  случаевъ  гесиггепз,  8  случаевъ  брюшнаго  тифа  и  3  случая  рпеишо- 
піа  ііЪгіпоза.  Въ  виду  того,  что  случаи  съ  і*.  іпѣегтіііепз  коротки  и 
яхъ  два,  я  считаю  возможнымъ  цѣликомъ  привести  пгь  здѣсь. 


1-й  случай  $.  іпіегтШепз. 


Мѣсяцъ 
іюль. 

Время  дня. 

Тем  и  ер. 
(Ш  ахіііа?) 

Пульсъ. 

Арт.  давл. 

Замѣчанія.  -' 

20 

8  ч.  утра. 

36,5°  С. 

12  ч.  дня. 

38,2 

84 

96—10+ 

послѣ  корот.  зноба. 

2  ч.  с 

39,1 

84 

РО-94 

3   Ч.  « 

39,0 

88 

98-106 

21 

8  ч.  утра. 

40,6 

104 

108—116 

11  ч.  « 

40,1 

96 

118—126 

2  ч.  дня. 

38 

96 

84-88 

СИЛЬНЫЙ  нотъ. 

22 

10  ч.  утра. 

35,5 

64 

90-98 

9  ч.  с 

35,7 

60 

78-84 

11Ѵ2  ч.  « 

нормая. 

60 

78—84 

П-й  случай  /.  ШетьШепз. 


Мѣсяцъ. 
іюль. 

Время 

дня. 

Темпер. 

Пульсъ. 

Арт.  давл. 

Заыѣчанія. 

29 

11  ч. 

утра 

33,9°  Ц. 

112 

74-80 

30 

8  ч. 

веч. 

35,0 

64 

60-64 

ночью  потъ. 

11  ч. 

утра. 

35,0 

56 

54-60 

7  ч. 

веч. 

35,7 

60 

64-72 

31 

4  ч. 

НОЧИ. 

41,0 

въ 

12  ч.  ночи  знобъ 

8  ч. 

утра. 

39,4 

100 

84—88 

11  ч. 

« 

38,3 

96 

56- 

потъ. 

5  ч. 

по  пол. 

35,5 

52 

62-66 

августъ  1. 

9  ч. 

утра. 

35,3 

48 

54-58 

10  ч. 

36,4 

60 

60—66 

На  основаніи  этихъ  двухъ  случаевъ  I  іМегтМепз  2а(іек  дѣ- 
лаетъ  выводъ,  что  кровяное  давленіе  въ  періодъ  жара  повышается 
болѣѳ  или  менѣе  сравнительно  съ  температурою  и  частотою  пульса  а 
въ  стадіи  пота  значительно  и  быстрѣе,  чѣмъ  оба  послѣдніе  падаетъ 
Случаи  же  съ  гесиггепз  и  рпеишоша  ііЪгіпоза,  по  2айек'у,  показы- 
ваюсь болѣѳ  или  менѣе  ясно  параллелизмъ  между  температурой,  часто- 

')  2айек.  Оіе  Меззип?  йе,  ВІиЬйгискз  ат  Мепзскеп  тіиеізь  сіез  Вазсііеп 
Аррагаіез".  ІтівоЫй  №  кііпізсііе  МесИс.  1881  г,  томъ  П,  стр.  509. 
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той  ііульса  и  кровянымъ  давленіемъ.  Въ  пользу  такого  параллелизма 
можно  привести  наблюдѳнія  проф.  Лѳвашева  ')  и  ОгеііЪег^а  2).  Пер- 
вый нашелъ,  что  иадееіе  температуры  окружающей  среды  ведетъ  къ 
постепенпому  падевію  температуры  крови  и  ея  давленія;  повышеніе  же 
температуры  среды  обусловливаетъ  повышеніе  температуры  крови  и  ея 
давленія.  Послѣдній  замѣтилъ,  что  при  погружены  собакъ  въ  воду 
теплой  ванны  температура  крови  повышается,  а  кровяное  давлевіе 
сначала  повышается,  затѣмъ  падаетъ.  Съ  другой  стороны  опыты  проф. 
Пашутина  3)  и  ЛѴаШіег  а  4),  приводимые  2ас1ек'омъ,  показываютъ, 
что  этотъ  параллелизмъ  существуетъ  до  извѣстныхъ  предѣловъ.  Проф. 
Пашутинъ  въ  лабораторіи  Людвига  искусственно  согрѣвалъ  собакъ  въ 
нагрѣтой  камерѣ  и  одновременно  съ  возрастаніемъ  числа  нульсовыхъ 
ударовъ  видно  было  значительное  повышеніе  кровянаго  давленія  въ 
сонныхъ  артеріяхъ,  пока  температура  іп  гесЪо  не  превышала  41,0  — 
41,6°  Ц.  При  еще  болѣе  сильномъ  согрѣваніи  наступаетъ  тогда  вслѣд- 
ствіе  сердечнаго  паралича  быстрое  паденіе.  "ѴѴаШіег  заключалъ  со- 
баку въ  жестяной  ящикъ,  окружалъ  его  охлаждающею  смѣсью  и,  прп 
очень  сильномъ  пониженіи  числа  сердечныхъ  сокращены  и  темпера- 
туры (до — 18°  Ц.),  находилъ  кровяное  давленіе  упавшимъ  до  пгіпі- 
тшп'а.  Причину  повышенія  кровянаго  давленія  въ  лихорадкѣ  2ас1ек 
видитъ  въ  повышенной  температурѣ  крови.  Моментами  же,  способству- 
ющими этому  повышенію,  онъ  считаетъ:  1)  ускоренную  сердечную  дѣя- 
тельность,  2)  повышенную  интензивность  и  экстензивность  отдѣльныхъ 
сердечныхъ  сокращены,  3)  повышеніе  сопротивленій  въ  лихорадкѣ 
для  оттока  крови.  Что  касается  случаевъ,  гдѣ  у  лихорадящихъ  людей 
наблюдается  пониженіе  артеріальнаго  давленія,  то  причину  этого  яв- 
ленія  2ас1ек  видитъ  не  въ  первичномъ  и  прямомъ  воздѣйствіи  повы- 
шенной температуры  тѣла  на  сосуды,  какъ  Віе&еі  утверждаетъ,  но 
прежде  всего  во  вторично  произведенной  вслѣдствіе  лихорадки  сердеч- 
ной слабости,  которая  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  происходить  вслѣдствіе 
долгаго  воздѣйствія  ненормальной  температуры,  въ  другихъ  случаяхъ, 
какъ  въ  септицеміи,  вслѣдствіе  воздѣйствія  болѣзветворной  причины  на 
раздражимость  сердечныхъ  ганглій,  гезресЪ.  сердечной  мускулатуры. 
„У  животныхъ  этотъ  взглядъ  подтвержденъ",  продолжаетъ  далѣе 
2асІек,   „чрезъ  доказательство  повышенія  кровянаго  давленія  при 


Ч  Левашовъ.  РПйдег'з  АгсЫѵ,  1881  г  ,  т.  XXV,  1873  г.,  цит.  по  Пастер- 
нацкому:  „Объ  измѣвепіяхъ  пульса  и  кров,  давденія  у  лихорадящихъ  лод-ь 
вліяніемъ  жаропонижающих!.:  таллииа,  антипирина  и  антифебрина".  Врачъ, 
1889  г.  №  23,  стр.  519. 

2)  ОтеіЯЬегд.  2еіІ80ЬгіЙ  іНг  кііп.  Мей.  т.  У,  цит.  іЬійет. 

8)  Пашутинъ.  Цит.  по  /айек'у. 

4)  'ѴѴаІШег,  іЫйет. 
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искусственною  согрѣваніи  (Пашутинъ);  у  чѳловѣка  же,  я  думаю,  не- 
основательность Ше&еГевской  доктрины  доказана.  Лихорадка  сама  но 
сѳбѣ,  т.-ѳ.  лихорадка,  которая  захватываете  до  тѣхъ  поръ  здороваго 
чѳловѣка,  а  съ  другой  стороны  не  обусловлена  причиной,  которая 
вполнѣ  специфически,  парализуя,  дѣйствуетъ  на  сердце,  какъ  септи- 
цѳмическій  ядъ,  такая  лихорадка  дѣйствуетъ  повышающимъ  образомъ 
на  кровяное  давленіе".  "ѴѴеІяеІ  1),  позднѣе  2ас1ек'а,  въ  своихъ  изслѣ- 
дованіяхъ  надъ  кровянымъ  давленіѳмъ  въ  лихорадкѣ  пришелъ  къ  про- 
тивоположному выводу.  Онъ  измѣрялъ  кровяное  давленіе  сфиг- 
моманометромъ  Баша,  а  Віе^еі,  руководившій  его,  независимо  отъ 
него,  предъ  и  послѣ  опредѣленія  кровянаго  давленія  снималъ  у  того 
же  субъекта  сфигмограмму  его  пульса.  Это  раздѣленіе  труда  примѣня- 
лось  для  полученія  большей  „объективности"  результатовъ.  Изъ  таб- 
лицъ,  которыя  помѣщены  въ  работѣ  "Ѵ^егхеГя,  можно  видѣть,  что 
объектами  для  наблюденій  были  слѣдующіе  случаи:  2  острыхъ  плев- 
рита, 2  тифа  (легкіе),  2  пнеймоніи  (стр.),  1  остраго  суставнаго 
ревматизма,  1  дифтерита,  1  рожи  лица,  2  простыхъ  лихорадки.  Вы- 
воды, къ  которымъ  онъ  пришелъ,  слѣдующіе:  1)  измѣненія  кровянаго 
давленія  стоятъ  въ  согласіи  съ  результатами  сфигмоманометрическихъ 
изслѣдованій;  2)повышеніе  температуры  понижаетъ  кровяное  давленіе; 
чѣмъ  короче  лихорадка,  тѣмъ  это  быстрѣе  и  интензивнѣе;  по  исчезно- 
веніи  ея,  повышается  снова  кровяное  давленіе;  3)  измѣненія  формы 
пульсовой  кривой  и  степень  пониженія  кровянаго  давленія  идутъ  въ 
сущности  параллельно  другъ  съ  другомъ;  4)  при  одинаковыхъ  усло- 
віяхъ  степень  пульсоваго  напряжѳнія  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  идетъ 
параллельно  съ  степенью  лихорадочнаго  повышенія  температуры.  Сер- 
дечную слабость,  какъ  причину  понижѳнія  артеріальнаго  давленія, 
ДѴеігеІ  отрицаетъ,  такъ  какъ  пониженіе  давленія  наступаетъ,  по  его 
словамъ,  уже  съ  началомъ  повышенія  температуры,  слѣдовательно, 
гдѣ  сердечная  елабость  не  могла  имѣть  мѣста. 

Въ  Россіи  измѣренія  кровянаго  давлѳнія  при  лихорадкѣ  были 
произведены  г-жей  Эккертъ  2),  Арнгеймомъ,  Лебедѳвымъ  и  Пороганя- 
ковымъ.  Изъ  наблюденій  Эккертъ  (10  случаевъ  брюшнаго  тифа  и  6 
случаевъ  возвратнаго  тифа)  можно  придти  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 
во  время  высокаго  стоянія  температуры  кровяное  давленіе  или  нор- 
мально или  повышено.  Какъ  пр  і  литическомъ,  такъ  и  при  критиче- 
скомъ  окончаніи  лихорадки  замѣчается  падѳніе  кровянаго  давленія. 


')  \ѴеІге1.  „ІІеЬег  йеп  ВІиМгиск  іт  ГіеЬег".  2еіІ5сЬгіЛ  йіг  кііп.  Мей.  Всі. 
V,  1882  г. 

')  Эккертъ.  „Измѣреніе  кровянаго  давленія  на  дѣтяхь  сфіігліоманометромь 
Баша".  „Врачь",  1882  г.,  Л»№  14,  16,  17. 
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Во  время  выздоравливанія  кровяное  давлѳніе  возвращается  къ  нормѣ. 
То  же  замечается  въ  апирексіи  и  послѣ  пароксизма. 

Предъ  кризисомъ  въ  случаяхъ  съ  і".  гесштепз  наблюдалось  па- 
деніе  кровянаго  давлевія;  послѣднее  иногда  бываетъ  и  предъ  началомъ 
новаго  пароксизма  лихорадки  (1  гесштепз).  Конечный  положевія  Эк- 
кертъ  слѣдующія:  1)  лихорадка  вліяетъ  вИ  кровяное  давлевіе  въ  пе- 
риферическихъ  сосудахъ;  2)  короткіе  лихорадочные  процессы  съ  бы- 
стрымъ  повышевіемъ  температуры  и  яснымъ  кризисомъ  сначала  повы- 
шаютъ  кровяное  давленіе  до  высокихъ  цифръ  и  потомъ  во  время  кри- 
зиса значительно  понижаютъ;  3)  длительныя  лихорадочный  формы  въ 
1-е  время  повышаютъ  кровяное  давленіе,  а  потомъ  всегда  понижаютъ; 
4)  послѣ  окончанія  лихорадки  кровяное  давлевіе  поднимается  и  чрезъ 
1 — 2  недѣли  приходитъ  къ  нормѣ.  Почти  къ  такимъ  же  результа- 
тамъпришелъ  на  основаніи  своихъ  наблюденій  Арнгеймъ  *).  Онъ  измѣ- 
рялъ  кровяное  давленіе  въ  5-ти  случаяхъ  іеЪгіз  гесіитепз  и  7-ми  случа- 
яхъ тифа  (6  брюшн.  и  1  сыпи).  Въ  случаяхъ  съ  іеЪгіз  гесштепз  онъ  при- 
шелъ  къ  такимъ  выводами :  1)  кровяное  давленіе  почти  во  всѣхъ  лихо- 
радочныхъ  припадкахъ  повышалось;  паденіе  его  замѣтно  особенно  въ 
первые  дни  апирексіи,  чтобы  въ  послѣдующіе  дни  постепенно  снова  по- 
вышаться; 2)  повышенію  температуры  подъ- мышкой  часто  предше- 
ствуем повышевіе  кровянаго  давлевія;  также  часто  бываетъ  замѣтно  па- 
дете кровянаго  давленія  за  12  —  24  часа  предъ  критическимъ  паденіемъ 
температуры  тѣла. 

Въ  случаѣ  сыпнаго  тифа  Арнгеймъ  нашелъ  нѣчто  похожее  на  і".  ге- 
сштепз.  Кровяное  давлсніе  и  здѣсь  было  повышено  во  время  лихо- 
радки и  уже  задолго  предъ  критическимъ  паденіемъ  температуры  па- 
дало. Въ  большинстве  случаевъ  брюшнаго  тифа  кровяное  давленіе  было 
повышено  во  время  высокаго  стоянія  температуры,  въ  періодъ  же  па- 
денія  лихорадки  нѣсколько  падало,  иногда  нѣсколько  ниже  нормы, 
чтобы  затѣмъ  во  время  стадіи  выздоравливанія  довольно  быстро  воз- 
вратиться къ  нормѣ. 

Считаю  не  лишеннымъ  интереса  привести  и  заключительный  поло- 
жевія  Арнгейма  о  кровяномъ  давленіи.  Онъ  говоритъ:  12)  въ  случаяхъ 
тифа  (брюшнаго)  почти  всегда  можетъ  быть  доказано  повышеніе  кровя- 
наго давленія  и,  именно,  это  повышевіе  идетъ  довольно  параллельно 
съ  высотою  подмышечной  температуры — кровяное  давлевіе  особевно  по- 
вышено во  время  высокаго  стоянія  температуры  (іт  Кавіі^іит)  и  па- 
даетъ  постепенно  во  время  ея  паденія  (лѵаілгепсі  сіег  Беіегѵезсепг);  у 


1)  АгпЬеіт.  „ІІеЪег  йаз  ѴегЬаІіеп  йез  Шгтеѵегіиз^ез  сіег  Наиірегзрігаіаоп 
шні  іев  ВІиШйскз  Ьеі  ѵегзсЫесІепеп  ііеЬегЬаЛеп  КгапкІіеНеп".  ЯеіізсЪгій  Шг 
Иіп.  Месііс.  1882  г.  Всі  V. 
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рекуррентиковъ  во  время  лихорадочнаго  пароксизма  также  бываетъ  зна- 
чительное повышеніе  кровянаго  давленія,  причемъ  въ  апирексіи  кро- 
вяное давленіе  падаетъ,  но  не  такъ  значительно,  какъ  подмышечная 
температура,  чтобы  довольно  быстро  снова  достигнуть  нормы. 

Кромѣ  Эккертъ  и  Арнгейма,  въ  русской  литературѣ  имѣются  еще 
изслѣдованія  давленія  въ  лихорадкѣ  Лебедева  и  Порошнякова  !)-  По- 
слѣдніе  измѣряли  кровяное  давленіе  Башевскимъ  инструментомъ  во  время 
родовъ  и  въ  послѣродовомъ  періодѣ.  Они  нашли,  что  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ  кровяное  давленіе  во  время  родовъ  выше,  чѣмъ  въ  безлихора- 
дочномъ  послѣродовомъ  періодѣ,  причемъ  наибольшее  паденіе  кровя- 
наго давленія  (до  18  тт.  Н§.)  чаще  всего  наблюдается  на  3-й  сутки 
послѣ  родовъ,  потомъ  на  1-я  и,  наконецъ,  на  вторыя.  Впрочемъ,  из- 
рѣдка  кровяное  давленіе  въ  1-я  сутки  послѣ  родовъ  даже  повышается. 
Съ  учащеніемъ  пульса  обыкновенно  здѣсь  связано  поднятіе  кровянаго 
давленія,  а  при  замедленіи  паденіе.  Въ  лихорадочномъ  послѣродовомъ 
періодѣ  кровяное  давленіе  держится  на  болѣе  высокихъ  цифрахъ,  чѣмъ 
оно  было  во  время  родовъ.  Кривая  лихорадочной  температуры  и  кривая 
кровянаго  давленія  болѣе  или  мепѣе  параллельны. 

Далѣе,  позволю  себѣ  привести  нѣкоторыя  данныя  изъ  появившейся 
въ  прошломъ  году  работы  д-ра  Пастернацкаго  2),  насколько  они  имѣ- 
ютъ  отношеніе  къ  моей  работѣ.  Пастернацкій,  изучая  измѣненія  пульса 
и  кровянаго  давленія  у  лихорадящихъ  подъ  вліяніемъ  жаропонижаю- 
щихъ:  Таллина,  антипирина  и  антифебрина,  отмѣчалъ  также  и  явленія, 
наступавшія  въ  тѣ  моменты,  когда  вліяніе  приведенныхъ  средствъ  на 
организмъ  могло  считаться  исчерпаннымъ  и  лихорадка  вступала  въ  преж- 
нюю силу.  Наблюденія  д-ра  Пастернацкаго  съ  этой  послѣдней  стороны 
имѣютъ  большое  отношеніе  къ  моей  работѣ,  какъ  имѣющей  цѣль  уло- 
вить измѣненія,  совершающаяся  при  нормальномъ  ходѣ  лихорадки. 
Такъ,  авторъ,  говоря  о  частотѣ  серлечныхъ  сокращеній,  отмѣчаетъ  тотъ 
фактъ,  что  наибольшая  частота  ихъ  бываетъ  въ  тѣхъ  нерѣдкихъ  слу- 
чаяхъ,  въ  которыхъ  начало  послѣдовательнаго  повышенія  температуры 
(т.-е.  послѣ  прекращѳнія  дѣйствія  средства)  сопровождается  знобомъ. 
Послѣ  зноба  съ  нослѣдовательнымъ  повышеніемъ  температуры  тѣла  число 
сердечныхъ  сокращены  уменьшалось,  такъ  что  къ  концу  установки  тем- 
пературы на  прежней  высотѣ  частота  сердечныхъ  сокращеній  бываетъ 
не  выше  той,  при  которой  началось  наблюденіе.  Относительно  кровянаго 
давленія  авторъ  замѣтилъ,  что  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  спустя 

')  Лебедевъ  н  Порошияковъ.  „Сфигмомаиометръ  Баша  въ  прнмѣпеііііі  въ 
изслѣдованію  кров,  давленія  во  время  родовъ".  Русская  медицина  1884  г.  №  1. 

а)  Пастернацкій.  „Объ  измѣненіяхъ  пульса  и  кровянаго  давленія  у  лихора- 
дящихъ иодъ  вліяпіемъ  жароцоннжающнхъ:  Таллина,  антипирина  и  антифеб- 
рина". Врачъ  1889  г.  №  23,  стр,  619. 
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4 — 5  часовъ  послѣ  ііріема  Таллина  и  рѣже  антипирина,  оно  падало  чрез- 
вычайно быстро  и  въ  такихъ  случаяхъ  наступалъ  знобъ,  съ  нрекраще- 
ніемъ  котораго  кровяное  давленіѳ  снова  повышалось.  Къ  аналогичные 
результатамъ  пригаелъ  и  д-ръ  Гейслеръ  ')  въ  своей  работ  в  надъ  но- 
вымъ  жаропонижающимъ  фенацетиномъ. 

Перехожу  теперь  къ  изслѣдованіяиъ  самого  ВавсЪ'а  2).  Ихъ  очень 
много  и  они  крайне  разнородны.  Въ  его  таблицахъ  я  могъ  отыскать 
одинъ  и  то  легкій  случай  і.  іпіегтіМеп8.  Привожу  его  цѣликомъ: 

Юноша  18- ти  лѣтъ. 

Температура   38  38,5  37 

Кров.  давл.  въ  Мт.  Н§   115         143  110 

День  набіюдѳнія   1  2  3 

Вазсіі  обращаетъ  на  этотъ  случай,  какъ  на  „  достойный  замѣчанія  по 
причинѣ  значительнаго  повышенія  кровянаго  давленія,  которое  со- 
впало съ  незначительнымъ  повышеніемъ  температуры".  Затѣмъ,  онъ 
приводитъ  таблицу  наблюденій  д-ра  8сЬ\ѵетЪиг^'а,  гдѣ  послѣдній 
въ  одномъ  случаѣ  і.  іпІеппіМепз  у  мужчины  22-хъ  лѣтъ  опредѣлітлъ 
кровяное  давленіе  большимъ  аппаратомъ=115,  а  переноснымъ=110 
Мт.  Въ  работѣ  3),  появившейся  въ  1887  году,  ВазсЬ  слѣдую- 
щимъ  образомъ  высказывается  по  поводу  лихорадки:  „мнѣніе,  которое 
я  вывелъ  изъ  моихъ  измѣреній  у  лихорадящихъ,  я  могу  за  нѣсколько 
лѣтъ  слѣдующимъ  образомъ  формулировать:  относительно  ученія  о  при- 
чинной связи  между  лихорадкой  и  кровянымъ  давленіемъ,  изъ  моихъ 
наблюденій  слѣдуетъ,  что  во  время  повышенія  температуры  въ  сильной 
мѣрѣ  господ ствуютъ  условія,  который  имѣютъ  стремленіе  повышать 
кровяное  давленіе.  Во  время  же  прододжительнаго  стоянія  высокой 
температуры  эти  условія,  кажется,  измѣняются  или  ослабляютъ  другія, 
которыя  воздѣйствуютъ  на  кровяное  давленіе  противоположнымъ  обра- 
зомъ. Даже  можно  также,  предположить,  что  кровяное  давленіе  на  раз- 
драженіе  возвышенной  температуры  вовсе  не  реагируетъ.  Слѣдователь- 
но,  вопросъ  о  томъ:  падаетъ  или  повышается  кровяное  давленіе  въ  ли- 
хорадь, неможетъ,  быть,  какъ  я  думаю,  разрѣшенъ  простымъ  „да"  или 
„нѣтъ",  но  должно  многократно  и  подробно  изслѣдовать,  при  какихъ 
условіяхъ  кровяное  давленіе  повышается  или  падаетъ". 

11  Гейслеръ.  „Къ  вопросу  о  дѣйст.віи  фенацетина  на  лихорадящихъ1*.  Врачъ 
1889  г.  №  36,  38  и  39. 

а)  ВазсЬ.  „Еші&е  ЕгдеЪпіззе  йег  ВІиМгисктеззітег  аи  (хезшіаеп  ипа  Кгап- 
кеп".  2еіІ8сЬгіЙ  Йіг  кііп.  Ме<іісіп.  Ы  3,  1881  г. 

3)  ВазсЬ.  „Бег  Зрііуетотапотеіег  ип(і  зеіпе  Ѵег\ѵегНіип§  іп  сіег  Ргахізь. 
Вегііпег  кііп.  \Ѵос1іеизс1ігіЛ,  №  12,  стр.  208. 
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Въ  заключеніе  считаю  нужнымъ  сказать,  что  мною  далеко  не  ис- 
черпано все  то,  что  имѣется  въ  литературѣ  по  интересующему  насъ  во- 
просу о  лихорадкѣ;  послѣдній  такъ  обширенъ,  литература  его  такъ 
громадна,  что,  по-неволѣ,  приходится  ограничиваться  извѣстными  пре- 
дѣлами. 

Теперь  постараюсь  дать  краткое  изложеніе  въ  алфавитномъ  по- 
ряди исторій  болѣзни  больныхъ,  послужившихъ  объектами  для  на- 
блюденій: 

1)  Артемьевъ,  Осипъ,  23-хъ  лѣтъ,  ряд.  4-го  сапер,  баталіона, 
прибыль  въ  лазаретъ  14-го  Ноября  1888  года  съ  і.  іпіжгтіМепз 
^ио^;і(1іаиа.  Больной  крѣпкаго  тѣлосложенія,  умѣреннаго  питанія.  Не- 
большое увеличеніе  селезенки.  Считаетъ  себя  больнымъ  съ  недѣлю. 
Пароксизмы  послѣ  обѣда  ежедневно.  Оставленъ  безъ  лѣченія.  Ходъ 
температуры  (утромъ  и  вечеромъ):  14-го  ч.  веч.  39.3°  Ц.;  15-го 
утр.  37.5°— веч.  39°;  16-го  утр.  38.6°  —  веч.  38.7°  17-го  ут- 
ромъ 37.5°— веч.  38.5.°;  18-го  утр.  37,2°— веч.  38,5°;  съ  этого 
дня  начато  назначеаіе  хинина,  и  пароксизмы  лихорадки  прекратились. 

2)  Багно,  Митрофанъ,  Граевской  бригады  погранич.  стражи.  При- 
быль 28-го  Іюня  1889  г.  съ  жалобами  на  боль  въ  поясницѣ,  безъ 
всякихъ  объективныхъ  явленій,  которая  вскорѣ  и  прошла.  Затѣмъ  въ 
пѳрвыхъ  числахъ  Іюля  у  больнаго  обнаружились  ежедневные  парок- 
сизмы лихорадки,  сначала  съ  повышеніемъ  температуры,  а  послѣ  и  безъ 
онаго.  Ходъ  температуры:  28-го  Іюня  веч.  37,5°;  29-го  утр.  36,6° 
—веч.  37,3°;  30-го  утромъ  37°;  1-го  Іюля  утр.  37.4°— веч.  39°; 
2-го  утр.  37°  —  веч.  37,4°;  3-го  36,7°,  веч.  37,2°.  Пароксизмы 
прекратились  безъ  лѣченія. 

3)  Бахталовъ,  Игнатій,  канон.  Осовец.  крѣп.  артилл.,  24-хъ  лѣтъ. 
Прибылъ  13-го  Іюля  1889  года  съ  ГеЬг.  іаѣегшіі.  іегііапа.  Боленъ 
10-й  день,  пароксизмы  черезъ  день.  Малокровіѳ.  Боль  въ  лѣвомъ  боку. 
Селезенка  плотна,  болѣзненна,  выходить  на  2  пальца  изъ-за  ложныхъ 
реберъ. 

Ходъ  температуры:  13-го  Іюля  веч.  39,5°;  14-го  утр.  36,8°— 
веч.  37,4°;  15-го  утр.  36,9°  —  веч.  37,2°;  16-го  темп.  утр.  36°— 
веч.  41°.  Наканунѣ  былъ  тоже  пароксизмъ,  но  кончился  раньше 
вечерняго  измѣренія  і— ры.  17-го  утр.  36.8,  веч.  37°.  Назначенъ 
хининъ;  пароксизмовъ  болѣе  не  было. 

4)  Васильевъ,  Сергѣй,  25-ти  лѣтъ.  Стар.  унт.  офиц.  Осовец.  крѣп. 
полка.  Прибылъ  съ  Г.  іігіегтгі.  ^иоШіапа,  8-го  Іюля  1889  г.  Боленъ, 
будто-бы,  съ  Апрѣля.  Сначала  были  пароксизмы  черезъ  день,  а  по- 
слѣдніѳ  6-ть  дней  ежедневно. 

Селезенка  прощупывается,  выходитъ  на  2  пальца  изъ-за  ложныхъ 
реберъ.  Въ  лазаретѣ  пароксизмы  наблюдались  въ  первые  дни,  въ  часы 
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между  обычными  утренними  и  вечерними  измѣреніями.  Ходъ  темпера- 
туры: Іюля  9-го  утр.  36.8° — веч.  37.4°  Ц.;  10-го  утр.  36.4т0— 
веч.  о 6. 9°.  Пароксизмы  прекратились  безъ  лѣченія. 

5)  Войтковскій,  Станиславъ,  ряд.  104-го  пѣх.  Уст,  п.,  23-хъ  лѣтъ. 
Прибылъ  въ  лазар.  9-го  Іюня  1889  года.  Г.  іпіегтгЬ.  диоШІ.  Жа- 
лобы на  бывшіе  въ  теченіе  2-хъ  недѣль  пароксизмы.  До  22-го  числа 
въ  лазаретѣ  ихъ  не  было.  Больной  жаловался  все  время  на  голов,  боли 
и  былъ  пользуемъ  антифебриномъ.  Съ  22  по  26-е  появились  паро- 
ксизмы. Ходъ  температуры:  22-го  веч.  38,4°;  24-го  утромъ  36,9°  — 
веч.  39.7°;  25  го  утр.  37.5°  — веч.  37.9°;  26-го  утр.  36.9°  — 
веч.  38,1°;  27-го  утр.  36,8°— веч.  36,9°.  Назначенъ  хининъ;  парок- 
сизмовъ  не  было  болѣе. 

6)  Гагинъ,  Андрей,  24 -хъ  лѣтъ,  рядов.  Осовец.  крѣп.  полка.  Г. 
іпіегтіМепз  ^иоШіапа.  Прибылъ  6-го  Сентября.  Боленъ  11-ть  дней, 
ежедневно  пароксизмы.  Анемія.  Небольшой  бронхитъ.  Селезенка 
съ  8-го  ребра,  болѣзненна,  прощупывается.  Ходъ  температуры:  7-го 
утр.  37°— веч.  40°;  8-го  утр.  36°  — веч.  37,8°;  9-го  утр.  36°— веч. 
37°;  10-го  утр.  36° — веч.  37°;  всѣ  эти  дни  были  пароксизмы,  но 
между  часами  обычнаго  измѣренія  температуры.  Съ  11-го  назначенъ 
хининъ.  Пароксизмы  вскорѣ  прекратились. 

7)  Госттошевъ,  Иванъ,  канониръ  Осовец.  крѣпост.  Артилл.  РеЪгіз 
іпІегнгіМепз  ^ио1;іс^іапа  и  небольшой  бронхитъ.  Больной  высокаго  ро- 
ста, малокровенъ.  Селезенка  съ  8-го  ребра,  прощупывается.  Ходъ  тем- 
пературы: 3-го  Іюля  утромъ  36.8° — веч.  39.4°;  4-го  утр.  37.5° — 
веч.  41°;  5-го  36.9°  —  веч.  40,3°;  6-го  утр.  36.5°— веч.  40°; 
7-го  утр.  36.8°— веч.  40.0°;  8-го  утр.  36.7°— веч.  40°.  9-го  утр. 
37° — веч.  36.8°.  Съ  этого  дня  было  предпринято  лѣченіе  хининомъ. 
Больной  выздоровѣлъ,  но  по  малокровію  уволенъ  домой  для  поправки 
здоровья  на  годъ. 

8)  Ивановъ,  Карпъ,  ряд.  Осовец.  крѣп.  полка,  26-ти  лѣтъ.  При- 
былъ 13-го  Августа  1889  года.  РеЪгіз тІегшіМепз диоілсііапа.  Паро- 
ксизмы 10-й  день  и  въ  утренніе  часы.  Селезенка  съ  8-го  ребра,  про- 
щупывается. Ходъ  температуры:  14-го  утр.  39.5° — веч.  36.8°;  15-го 
утр.  39°— веч.  37.4°;  16-го  утр.  39.1°— веч.  37.4°;  17-го  утр. 
39.1°— веч.  37.4°;  18-го  утр.  38,5°— веч..  37.5°.  Назначенъ  хи- 
нинъ— прекращеніе  пароксизмовъ.  Надо  замѣтить,  что  больной  былъ 
алкоголикъ — до  службы  и  во  время  оной. 

9)  Капыльцѳвъ,  Яковъ,  ряд.  27-го  пѣх.  Резервн.  Бат.,  23-хъ 
лѣтъ  отъ  роду.  Прибылъ  въ  лазаретъ  15-го  Октября  1888  года. 
РеЪгіз  пйегтіМепз  циоіМіапа.  Небольшой  бронхитъ.  Пароксизмы, 
большею  частью,  наступали  послѣ  полудня.  Ходъ  температуры:  15-го 
веч.  37.7°;  16-го  утр.  37.8°— веч.  38.7°;  17-го  утр.  37.6°— веч. 
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39°;  18-го  утр.  37.9°— веч.  39.2°;  19-го  утр.  37.3°— веч.  39.4°; 
20-го;  21-го  утр.  37.3— веч.  40°. 

Съ  этого  дня  начато  лѣченіе  хининомъ. 

10)  Ковшель,  ряд.  103-го  Петрозавод.  полка.  Прибылъ  на  5-й 
день  болѣзни  съ  жалобами  на  боль  въ  лѣвомъ  боку,  гдѣ,  кромѣ  уве- 
личена селезенки,  другихъ  явленій  обнаружить  не  удалось.  Распро- 
страненный бропхитъ.  Судя  по  ходу  температуры,  можно  было  ду- 
мать, что  имѣлось  дѣло  съ  непрерывной  лихорадкой,  пока  не  выясни- 
лось, что  температура  начинаетъ  повышаться  съ  8  ч.  утра,  а  раньше 
этого  времени  бываетъ  нормальна.  Ходъ  температуры  таковъ:  27-го 
Іюня  утр.  38.3°  — веч.  39.3°;  28-го  утр.  38.4°  —  веч. .  40.2°; 
29-го  утр.  39.5°— веч.  40.7°;  30-го  утр.  39.7°— веч.  40.5°;  1-го 
Іюля  утромъ  38.1° — веч.  39°;  2-го  утр.  38.7° — веч.  39°;  3-го  утр. 
37.4°— веч.  39°;  4-го  утр.  36.9°— веч.  38.4°;  5-го  утр.  37.5° — 
веч.  39.6°.  Впослѣдствіи  температура  приняла  постоянный  характеръ, 
т. -е.  безъ  апирексіи,  вслѣдствіе  развившагося  катарральнаго  воспале- 
нія  легкихъ. 

11)  Кожевниковъ,  Николай,  ряд.  104-го  пѣх.  Устюж.  полка, 
24-хъ  лѣтъ.  Приб.  20-го  Ноября  1888  года.  РеЪгів  іпіегт.  ^^^оѣі- 
(Папа.  Селезенка  немного  увеличена.  Ходъ  температуры:  21-го  утр. 
37°— веч.  38.6°;  22-го  утр.  37.5°— веч.  38.3°;  23-го  утр.  37.1°— 
веч.  38.1°;  24-го  утр.  37.2°— веч.  37.5°.  Далѣе,  вплоть  до  выписки 
температура  была  нормальна,  лѣченія  не  было. 

12)  Козелъ,  Григорій,  ряд.  Осовец.  крѣп.  полка,  25-ти  лѣтъ. 
Прибылъ  б -го  Сент.  1889-го  года.  ЕеЪгіз  іпѣегшіМеггз  ѣегііапа. 
Боленъ  лихорадкой  около  мѣсяца.  За  день  до  прибытія  въ  лазаретъ 
принялъ  §г  х  сЫпіпі  тигіайсі.  При  изслѣдованіи,  кромѣ  неболыпаго 
увеличенія  селезенки,  другихъ  ненормальныхъ  явленій  не  найдено. 
Температура  въ  теченіе  около  8-ми  дней,  послѣ  прибытія  въ  Лаза- 
ретъ, была  нормальна;  больной  выглядѣлъ  здоровымъ  и  былъ  признава- 
емъ  за  симулянта.  Послѣднее — не  оправдалось,  потому  что  съ  15-го 
числа  обнаружились  пароксизмы  трехдневной  лихорадки. 

13)  Королевъ,  ряд.  103-го  пѣх.  Петрозав.  полка,  прибылъ  5-го 
Іюня  1889  г.  РеЪгіз  іпІегшШепз  діюіЫіапа.  Боленъ  6-й  день. 
Кромѣувеличенія  селезенки,  другихъ  патологическихъ  явленій  не  наблю- 
далось. Оставленъ  безъ  лѣченія.  Ходъ  температуры:  7-го  утр.  35,5° 
—веч.  36.6°;  8-го  утр.  37.6°— веч.  40°;  9  го  утромъ  36.4°— веч. 
41.2°;  10-го  утр.  37°— веч.  40.9°;  11-го  утр.  36.5°— веч.  40.8°; 
12-го  утр.  37°  — веч.  41,5°;  13-го  утр.  36.1°  —  веч.  41,5°; 
14-го  утр.  36.4°— веч.  40.4°.  Съ  этого  дня  начато  лѣченіе  хининомъ 
и  пароксизмы  прекратились. 

14)  Лебедевъ,  Никита,  фельдш.  учен.  102-го  Вятскаго  полка, 
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22-хъ  лѣтъ  отъ  роду;  прибылъ  8-го  Свнт.  1389  г.  РеЪіѣ  іігіегт. 
дііоШіава.  Бо.іенъ  4-й  день.  3  дня  пазадъ  иринялъ  самъ  сіііиіиі  тиг. 
о-г.  хх.  По  прибыгіи  оставлѳнъ  безъ  лвченія.  Ненормальпыхъ  явленій, 
кромѣ  небольшаго  увѳличенія  селезенки,  не  наблюдалось.  Ходъ  темпе- 
ратуры: Сѳнт.  8  го  утр.  37.7°— веч.  38,6°;  10-го  утр.  37.8°— веч. 
38.8°;  11-го  утр.  37.3°— веч.  38.2°;  12-го  утр.  36.3°— веч.  38.1°; 
13-го  утр.  35°  —  веч.  39°;  14-го  утр.  36.6°  —  веч.  38.3°; 

15-  го  утр.  36.4°  —  веч.  38°;  16-го  утр.  36.6°— веч.  37.5°.  Съ 
этого  дня  начато  лѣченіе  хяннномъ,  послѣ  чего  пароксизмы  прекра- 
тились. 

15)  Лагода,  Иванъ,  ряд.  103-го  Петрозав.  полка,  21-го  года. 
Приб.  30-го  Мая  1889.  Первоначально  были  жалобы  на  головную 
боль,  для  объясненія  которой  не  было  видимыхъ  причинъ.  Затѣмъ 
обнаружилось,  что  у  больного  ночью  бываютъ  пароксизмы  перемежной 
лихорадки.  Послѣ  они  стали  появляться  днемъ  и  послужили  пред- 
метомъ  наблюденій.  Больной  впослѣдствіи  умеръ  вслѣдствіе  внутрен- 
ней водянки  головнаго  мозга. 

16)  Луговскій,  Валентій,  стражпикъ  Граевской  бригады,  26-ти 
лѣтъ.  Прибылъ  6-го  Іюля  1889-го  года.  По  словамъ  больнаго,  у  него 
были  пароксизмы  лихорадки  чрезъ  2  дня  въ  третій.  Въ  лазаретѣ  же 
наблюдались  только  субъективный  ощущенія  безъ  повышенія  темпе- 
ратуры. 

17)  Олесикъ,  Власъ,  стар.  унт.  офицеръ  Осовецкой  крѣпостной 
артилл.  РеЪгіз  тѣегнгіМепз  диоіісііапа.  Кромѣ  небольшаго  увеличенія 
селезенки,  ничего  ненормальнаго  не  найдено. 

Ходъ  температуры:  29-го  Августа  1889  г.  вечер.  38.9°;  31-го 
утр.  37.3°  —  веч.  40.4°;  1-го  утр.  37.7°  — веч.  40°;  2-го  утр.  37° 
—  веч.  39.6°;  3-го  утр.  37.5°  —  веч.  39°;  4-го  утр.  39°— веч. 
39.9°;  5-го  утр.  39.1° — веч.  39.5°.  Въ  виду  того,  что  темпера- 
тура приняла  постоянный  характѳръ  —  назначено  сЫпіпі  тиг.  3$  на 
два  иріема  и  на  другой  день  во  все  время  была  нормальная  темпера- 
тура. Такое  лѣченіе  продолжалось  до  выздоровленія. 

18)  Олыпко,  Игнатій,  ряд.  102-го  пѣх.  Вятск.  полка.  21-го  года. 
ЕеЪгіз  іггіегтіиевз  ѣегііапа.  Селезенка  съ  8-го  ребра,  прощупывается. 
Оставленъ  безъ  лѣченія.  Ходъ  температуры:  12-го  Августа  1889  г. 
утр.  37° — веч.  38.1°;  въ  2  ч.  ночи  (на  13-е)былъзнобъи  жаръ,  а  13-го 
утромъ  потъ;  13-го  утр.  40,2°— веч.  37,3°;  14-го  утр.  36,5°— веч. 
36.7°.  Больше  пароксизмовъ  не  было,  хотя  субъективный  аналогичный 
ощущѳнія  были,  но  безъ  видимаго  повышенія  температуры. 

19)  Петручукъ,  ряд.  101-го  Пермскаго  полка,  24-хълѣтъ.  Приб. 

16-  го  Іюпя  1889-го  года.  3-й  день  болѣзни.  Небольшой  бропхитъ. 
Селезенка  увеличена,  прощупывается.  Другихъ  ненормальныхъ  яв- 
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леній  нѳ  было.  Ходъ  температуры:  16-го  веч.  40,5  ;  17-го  утр. 
40.6°— веч.  40°;  18-го  утр.  37.9°— веч.  37.3°.  Съ  полудня  до  вечера 
этого  дня  сильный  потъ.  19-го  утр.  39.8°— веч.  40.4°;  20-го  утр. 
39°-вѳч.  40.6°;  21-го утр.  38.2°  -веч.  40.2°;  22-го  утр.  39.3°— 
веч.  38.7°.  Всѣ  эти  дни  былъ  знобъ  по  временамъ  и  жаръ,  пота  не 
наблюдалось.  Назначено  сЫпіпі  шиг.  §г  хѵі  и  апйгеЪгіпі  §г  х  на  2 
пріема.  На  другой  день  и  въ  по  слѣдующіе  температура  стала  нормальной. 
Пароксизмовъ  болѣе  не  наблюдалось. 

20)  Сергѣенокъ,  млад.  унт.  офиц.  Осовец.  крѣп.  артилл.,  24 
лѣтъ;  нриб.  25-го  Іюня  1889  г.  Боленъ  около  2-хъ  мѣсяцѳвъ.  Сначала 
были  пароксизмы  черезъ  день,  а  затѣмъ  ежедневно,  причемъ  знобъ, 
по  словамъ  больнаго,  появлялся  въ  3  часа  ночи..  Кромѣ  неболыпаго 
бронхита  и  незначительнаго  увеличенія  селезенки,  другихъ  ненормаль- 
ныхъ  явленій  не  найдеао.  Ходъ  температуры:  25-го  Іюня  утр.  39.4° 
— веч.40.8°;  27-го утр. 40.2°— веч.  39.7°;  28-го  утр.  38.2°— веч. 
38.5°.  Назначено  сіііп.  шиг.  '3$  на  2  пріема  и  на  другой  день  и  въ 
послѣдующіе  температура  была  нормальной. 

21)  Токаревъ,  канон.  26-й  артилл.  бригады,  22-хъ  лѣтъ.  ГеЬгІ8 
іігіегтіМепз  ^иоііс^іапа.  Пароксизмы  начинались  съ  утра  и  закан- 
чивались около  10  часовъ  вечера.  Небольшое  увеличеніе  селезенки. 
Ходъ  температуры:  13-го  въ  6-ть  часовъ  вечера  39°,  а  въ  10  ч. 
вечера  36.9°;  14-го  утр.  38.4° — веч.  въ  6  ч.  40°,  а  въ  9  ч. 
36.9°;  дальнѣйшее  теченіе  температуры  было  въ  такомъ  же  родѣ,  пока 
не  было  оборвано  хининомъ. 

22)  Хайкинъ,  Михаилъ,  ряд.  104-го  Устюж.  полка.  РеЬгІ8  іпѣегтН- 
іеш>  іегііапа.  Небольшой  бронхитъ.  Селезенка  съ  8-го  ребра,  мало 
прощупывается.  Ходъ  температуры:  16-го  веч.  (температура)  38°;  17-го 
утр.  37.2°-веч.  36.7°;  18-го  утр.  36.8°— веч.  37.9°;  19-го  утр. 
37.3°— веч.  40.1°;  20-го  утр.  36.5°— веч.  37.2°;  21-го  утр.  36.5° 
—веч.  39.2°;  22-го  утр.  36.2°— веч.  36.5°;  23-го  утр.  36°- веч. 
38.3°;  24-го  утр.  36.2°  —  веч.  36.8°.  Назначенъ  хинивъ.  Па- 
роксизмы болѣе  не  наблюдались. 

23)  Цвѣтковъ,  Василій,  ряд.  104-го  Устюж.  полка,  25-ти  лѣтъ 
отъ  роду.  Приб.  21-го  Іюня  1889  г. 

У  больного  въ  лазаретѣ  наблюдался  знобъ,  причемъ  повышенія 
температуры  не  наблюдалось. 

24)  Черновъ,  Осипъ,  казакъ  2-го  Донскаго  каз.  полка,  23-хъ 
лѣтъ;  дрибылъ  29-го  Іюля  1889  г.  ГеЬгіз  іпіегтіМепз  диоіМ. 
Селезенка  съ  7-го  ребра,  прощупывается,  болѣзненна.  Другихъ  ненор- 
мальныхъ  явленій  нѣтъ.  Ходъ  температуры:  29-го  веч.  38.9°; 
30-го  утр.  37.2°— веч.  39.4°;  31-го  утр.  38.9°-веч.  40.3°;  1-го 
утр.  37.5°— веч.  40.3°;  2-го  утр.  38.4°— веч.  39.1°;  3-го  утр. 
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37°  —  веч.  39.2°;  Назиаченъ  сего  числа  хининъ,  и  въ  послѣдую- 
щіе  дни  пароксизиовъ  уже  не  наблюдалось. 


Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  найденныхъ  мною  дан- 
ныхъ,  считаю  нужнымъ  сказать  иѣсколько  словъ  по  поводу  моихъ  на- 
блюдений. Послѣднія  производились  надъ  больными  нижними  чинами, 
Гродненскаго  мѣстнаго  лазарета,  поступавшими,  какъ  изъ  самого  города 
Гродна,  такъ  и  изъ  окрестныхъ  мѣстностей,  между  прочимъ,  изъ 
крѣпости  Осовца.  Для  чистоты  наблюденій  я,  по  большей  части,  вы- 
биралъ  больныхъ  съ  ясно-выраженной  перемежной  лихорадкой,  еще 
не  подвергавшихся  лѣченію.  По  мѣрѣ  возможности,  я  старался  про- 
изводить наблюденія  надъ  полнымъ  пароксизмомъ  перемежной  лихо- 
радки, т. -е.  состоящимъ  изъ  періодовъ  зноба,  жара,  нота;  но  иногда 
это  не  удавалось,  и  въ  такомъ  случаѣ  я  наблюдалъ  одинъ  или  два  изъ 
этихъ  періодовъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пароксизмъ  лихорадки 
длился  цѣлый  день  или  же  оканчивался  въ  поздніе  часы  ночи;  при 
такихъ  обстоятельствахъ,  въ  интересахъ  больныхъ,  приходилось  пре- 
рывать наблюденія.  Неумѣлость  разобраться  въ  собственныхъ  ощуще- 
ніяхъ  у  моихъ  больныхъ  часто  мѣшала  наблюдение  полныхъ  парокси- 
зиовъ, особенно  при  опредѣленіи  начала  ихъ.  Бъ  такихъ  случаяхъ  при- 
ходилось дѣлать  частыя  измѣренія  температуры,  приблизительно  передъ 
началомъ  предполагаемаго  пароксизма  и  при  повышеніи  сравнительно 
съ  нормой  температуры  приступать  къ  наблюденіямъ.  Послѣднія  про- 
изводились при  обычной  обстановкѣ  лихорадочныхъ  больныхъ,  т. -е. 
какъ  измѣренія  температуры,  такъ  и  кровянаго  давленія  производи- 
лись въ  горизовтальномъ  положеніи  больныхъ  на  спинѣ,  кромѣ  взвѣши- 
ванія,  которое  производилось  въ  сидячемъ  положеніи  вмѣстѣ  съ 
табуретомъ  и  бѣльемъ  больнаго,  такъ  какъ  раздѣвать  до-нага  больныхъ 
для  этой  цѣли  я  не  находилъ  возможнымъ,  какъ  въ  силу  мѣшкотно- 
сти  самой  процедуры,  такъ  и  вслѣдствіе  ея  тяжести  для  больныхъ. 
По  той  же  причинѣ  я  не  въ  силахъ  былъ  противиться,  да  и  не  ви- 
дѣлъ  въ  этомъ  ничего  нарушающего  точность  наблюденій,  желанію 
больныхъ  въ  періодъ  зноба  укрыться  одѣяломъ.  Послѣднее  оставалось 
на  больныхъ  и  въ  слѣдующіе  періоды  пароксизма. 

Что  касается  числа  наблюденій,  то  оно  простирается  до  62-хъ, 
причемъ,  для  удобства,  таблицы  мною  расположены  въ  порядкѣ  посте- 
пеннаго  проявления  пароксизиовъ  лихорадки  у  каждаго  больнаго.  Въ 
виду  того,  что  въ  однихъ  случаяхъ  перемежной  лихорадки  наблюдает- 
ся только  познабливаніе,  въ  другихъ  сначала  познабливаніе,  а  потомъ 
ознобъ,  я  выпуждепъ  былъ  различать  случаи  пароксизиовъ  съ  зпо- 
бомъ  и  случаи,  гдѣ  послѣдній  замѣнялся  познабливаніемъ.  Такое  раз- 
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граниченіе  необходимо,  потому  что  оно,  помимо  сказаннаго,  отражается 
на  многихъ  факторахъ,  и  прежде  всего  на  кровяномъ  давленіи.  Поэтому 
къ  случаямъ  съ  познабливаніемъ  я  относилъ  тѣ,  гдѣ  являлось  лишь 
слабое  ощущеніе  холода,  часто  временное,  которое  больные  иногда  сра- 
внивали съ  бѣганіемъ  мурагаекъ  по  тѣлу;  въ  случаяхъ  же  съ  ознобомъ 
являлось  рѣзкое  ощущеніе  холода,  соединенное  съ  дрожью  всего  тѣла, 
стукомъ  челюстей  и  посинѣніемъ  лица. 

Итакъ,  изъ  62-хънаблюденій  картину  полнаго  пароксизма  удалось 
видѣть  въ  34-хъ  случаяхъ,  причемъ,  въ  24-хъ  изъ  нихъ  былъ  ознобъ, 
въ  12-ти-же  вмѣсто  него  познабливаніе.  Къ  первымъ  относятся  таблицы: 
3,  4,  6,  8,  9,  10.  13,  14,  20,  21,  24,  25,  26,  27,  28,  29,  31, 
32,  33,  34,  35,  38,  41,  53;  ко  вторымъ:  12,  17,  18,  22,  42,  44, 
46,  49,  50,  51,  54  и  57. 

Въ  6-ти  случаяхъ  наблюдались  только  жаръ  и  потъ  (табл:  1,  7, 
16,  39,  45  и  52);  въ  6-ти  —  познабливаніе,  безъ  періодовъ  жара  и 
пота  (табл.:  2,  19,  23,  30,  61,  62);  въ  одномъ  случаѣ  только  познаб- 
ливаніе  и  потъ  (табл.:  47);  въ  одномъ — познабливаніе  и  жаръ  (табл. 
55);  два  случая  имѣли  только  картину  жара  [табл.:  56  и  59.];  въ 
2-хъ  случаяхъ  удалось  только  наблюдать  періодъ  пота  [табл.:  37  и 
43];  въ  3-хъ  случаяхъ  только  знобъ  и  жаръ  [табл.:  5,  15  и  60];  на- 
конецъ,  въ  таблицахъ:  11,  36,  40,  48  и  58  не  наблюдалось  харак- 
терныхъ  періодовъ.  Припадки,  хотя  и  были  здѣсь  выражены,  но  не 
сопровождались  повышеніемъ  температуры  и  носили  субъективный  ха- 
рактера Нѣкоторыя  изъ  этихъ  таблицъ  представляютъ  картину  яв.те- 
ній,  когда  ожидаемаго  пароксизма  почему  нибудь  не  было,  если  онъ  не 
былъ  предупрежденъ  спеціальнымъ  лѣченіемъ. 

Переходя  къ  изложенію  температурныхъ  данныхъ,  считаю  нуж- 
нымъ  сказать,  что  мною,  по  возможности,  были  приняты  къ  свѣдѣнію  ука- 
занія  товарищей,  работавшихъ  съ  термометріей,  какъ-то  Васильева  *), 
Ѳеодосьева  2),  Спульскаго  3),  Кручекъ-Голубова  4),  Горошко  5),  Гржи- 


')  Н.  Васильева  „Матеріалы  къ  ученію  о  дѣйствіи  холодпыхъ  и  горячихъ 
ручныхъ  ваннъ".  Дцсс.  1884  г.,  стр.  26  и  др. 

*)  М.  Ѳеодосьевъ.  „Матеріалы  къ  вопросу  о  холод,  обтираніяхъ".  Днсс.  1885  г. 
стр.  18. 

')  Снульскій.  ^Къ  вопросу  о  дѣВствіи  ваннъ  по  снос.  Фннклера".  Дисс.  1885  г. 
стр.  26-27. 

*)  Кручекъ-Голубовъ.  „Къ  вопросу  о  дѣйствіи  теиловатыхъ  ваннъ  на  боль- 
ныхъ  Лрюшнымъ  тифомъ".  Днсс.  1886  г.  стр.  18—19. 

*)  Горошко.  „Къ  ученію  о  дѣйствіи  мѣстной  шотландской  душн".  Днсс.  18*7  г. 
стр.  32-33. 
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бовскаго  х),  Вышегородскаго  Пастернацкаго  3)  и  друг.  Измѣрѳніе 
температуры  производилось  въ  слѣдующихъ  мѣстахъ:  1)  подъ  мыш- 
кой; 2)  на  груди,  въ  области  тѣла  грудной  кости;  3)  на  животѣ:  въ 
области  пупка,  въ  однихъ  случаяхъ  выше,  въ  другихъ  ниже  его;  4)  на 
бедрѣ,  въ  верхней  его  трети,  на  передне-внутренней  его  поверхности, 
и  5)  въ  прямой  кишкѣ,  причемъ  термометръ  вводился  въ  послѣднюю 
на  глубину  4-хъ  сантиметровъ.  Поверхность  приложенія  термометровъ 
(конечно,  кромѣ  кишки)  тщательно  обсушивалась  гигроскопической  ва- 
той. Термометры  укрѣплялись  холщевыми  бинтами  съ  подушечками 
изъ  марли,  причемъ  термометръ  іп  ѵесіо  удерживался  заложеннымъ 
между  бедрами  одѣяломъ  или  простыней.  Что  касается  устройства  тер- 
мометровъ, то  всѣ  они  были  максимальные,  вывѣренные,  за  исключені- 
емъ  стоявшаго  на  груди,  который  былъ  кожный  съ  стекляннымъ  кол- 
пачкомъ.  Переходя  къ  разсмотрѣнію  колебаній  температуры  въ  част- 
ности, я  прежде  всего  разберу  измѣненія  ея  іп  ахіііа.  Обыкновенно 
температура  подъ  мышкой  въ  періодъ  зноба  была  выше  нормы,  при- 
чемъ при  сильномъ  знобѣ  бывали  и  очень  высокія,  быстро  нароставшія 
цифры  (до  41,4°  Ц. — табл.  13  и  25);  Въ  періодъ  жара  температура 
подъ  мышкой  становилась  еще  выше.  Наивысшій  предѣлъ.  котораго 
она  достигала  въ  этотъ  періодъ — это  41,7°  Ц.  [табл.  13]. 

Разсматривая  случаи  съ  сильнымъ  знобомъ,  мы  видимъ,  что  изъ 
26-ти  случаевъ  въ  16-ти  [табл.:  3,  4,  6,  10,  13,  15,  20,  24,  26, 
27,  28,  29,  32,  34,  38,  41]  температура  іп  ахіііа  была  во  время 
жара  выше,  чѣмъ  въ  другіе  періоды;  въ  7-ми  же  [табл.:  5,  8,  9,  21, 
25,  33,  35]  была  немного  ниже,  чѣмъ  въ  періодъ  зноба;  въ  2-хъ 
случаяхъ  (табл.:  31  и  60)  была  одинакова  съ  періодомъ  зноба;  въ 
одномъ  случаѣ  [табл.:  14]  температура  не  измѣрялась  за  періодъ  жара, 
слѣдовательно,  этотъ  случай  можно  исключить  изъ  общаго  счета.  Изъ 
11  -ти  случаевъ,  гдѣ  наблюдались  вмѣстѣ  познабливаніе  и  жаръ,  въ 
7-ми  [табл.:  44,  46,  48,  53,  54,  55,  57]  температура  во  время  жара 
была  выше,  чѣмъ  въ  періодѣ  зноба;  въ  2-хъ  случаяхъ  [табл.:  50,  51] 
ниже;  въ  1-мъ  одинакова  въ  оба  періода  [табл.  18]  и  въ  1-мъ  слу- 
чаѣ  [табл.  22]  не  измѣрялась  въ  періодъ  жара,  сдѣдовательно,  его 
можно  исключить  изъ  общаго  числа. 

Такимъ  образомъ,  изъ  35-ти  случаевъ,  гдѣ  удалось  наблюдать 


Ч  Гржибовскій.  „Къ  вопросу  о  дѣйствіи  охлаждающихъ,  безразличпыхъ  п 
согрѣвающихъ  общихъ  душъ  на  здороваго  человѣка".  Дисс.  1887  г.  стр.  8—9. 

2)  Вышегородскш.  „О  вліяніи  общихъ  душъ  различной  температуры  на  ар- 
теріалмюе  кровяное  давленіе,  пульсь,  диханіе  и  температуру  :ідор.  человека*. 
Дисс.  1887  г.  стр.  28—29. 

3)  Пастернацкій.  Врачъ  1887  г.  №  2  и  4.  „О  распредѣленін  тепла  въ  тѣлѣ 
лихорад.  организма  подъ  влншіемъ  антипирина,  Таллина  и  антифебрина"  и  т.д. 
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знобъ  или  шшабливаніе  и  жаръ  вмѣстѣ  [2  случая  исключены  по  вы- 
шеприведенной причинѣ],  въ  23-хъ  случалхъ  температура  подъ  мыш- 
кой въ  періодъ  жара  была  выше,  чѣмъ  въ  періодъ  знрба,  въ  9-ти 
ниже,  въ  3-хъ  одинакова  въ  оба  періода.  Въ  періодъ  пота  температура 
подъ  мышкой  постепенно  падала  до  нормы.  Появленіе  пота  наблюда- 
лось какъ  при  высокой,  такъ  и  при  нормальной  подмышечной  темпе- 
ратурѣ. 

Температура  въ  прямой  кишкѣ  въ  случаяхъ  съ  сильнымъ  зно- 
бомъ  [26]  въ  18-ти  изъ  нихъ  [табл.:  6,  9,  10,  13,  14,  21,  25,  26, 
27,  28,  29,  31.  32,  33,  34,  35,  38,  41]  во  все  время  послѣдняго 
была  ниже  подмышечной  на  0,1  — 1,5°  Ц.;  8-мь  же  случаевъ  пред- 
ставляютъ  уклоненія.  Разбирая  ихъ  ближе,  видимъ,  что  табл.  3-я 
представляетъ  не  особенно  сильный  знобъ,  а  ближе  къ  познабливанію, 
и  хотя  была  порядочная  дрожь,  но  температура  наростала  медленно 
въ  продолженіе  2-хъ  часовъ.  Табл.  4-я  представляетъ  повыгаѳніе  тем- 
пературы въ  прямой  кишкѣ  на  незначительную  величину  сравнитель- 
но съ  ахіііа,  именно,  среднимъ  числомъ  на  0,2°  Ц.,  вмѣсто  нормаль- 
ныхъ  0,5°  Ц.,  что  указываетъ  тоже  на  недавнее  пониженіе  кишечной 
температуры.  Табл.  8-я  представляетъ  собственно  конецъ  неріода 
зноба,  потому  что  знобъ  начался  въ  8  часовъ  утра,  измѣреніе  же  тем- 
пературы было  произведено  35-ю  минутами  позже,  когда  не  было  уже 
дрожи  и  знобъ  потерялъ  свою  интензивность.  Кишечная  температура  и 
въ  этомъ  случаѣ  превосходила  подмышечную  на  0,2°  Ц.,  слѣдователь- 
но,  и  здѣсь  надо  сказать  подобное  же,  чтб  и  въ  табл.  4-й.  На  табл. 
20-й  изображенъ  собственво  конецъ  зноба,  дрожь  была  незначительна 
и  непродолжительна;  разница  между  температурами  равна  0.2°  Ц., 
слѣдовательно,  случай  аналогичный  предъидущимъ.  То  же  надо  сказать 
и  о  табл.  24  и  60-й,  гдѣ  разница  между  температурами  въ  первомъ 
случаѣ  равна  0,1°  Ц.,  во  второмъ  0,2° — 0,3°  Ц.  Табл.  5  и  15-я 
представляютъ  разницу  между  температурами,  близкую  къ  нормальной. 
Относительно  же  табл.  3-ей  надо  прибавить,  что  она  ясно  показыва- 
етъ  эффектъ  дрожи  на  температуру;  до  появленія  послѣдней  кишеч- 
ная температура  преобладала  надъ  подмышечной  на  значительную  ве- 
личину (до  0,9°  Ц.);  съ  появленіемъ  же  дрожи  кишечная  темпера- 
тура какъ-бы  замедляетъ  свой  ростъ,  а  подмышечная  продолжаѳтъ 
наростать,  такъ  что  разница  между  ними  сравнивается  до  0,3°  Ц. 
Слѣдовательно,  этотъ  случай  наглядно  подтверждаетъ  явленія,  на- 
блюдаемый при  знобѣ.  Принимая  же  во  вниманіе  сказанное  о  слу- 
чаяхъ, послужившихъ  исключеніемъ,  надо  придти  къ  убѣжденію,  что 
въ  моментъ  сильнаго  зноба  температура  въ  прямой  кишкѣ  почти 
во  всѣхъ  случаяхъ  [изъ  26-ти,  кромѣ  двухъ]  была  ниже  на  нѣ- 
сколько  десятыхъ  градуса  подмышечной. 

з 
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Изъ  22-хъслучаевъ,  гдѣ  вмѣсто  зноба  было  познабливаніе  [табл.:  2 

12,  17,  18,  19,  22,  23,  30,  42,  44,  46,  47,  49,  50,  51,  53,  54, 
55,  57,  58,  61,  62]  въ  12-ти случаяхъ  температура  въ  прямой  киіп- 
кѣ  превышала  подмышечную  на  величину  меньше  обычной  разницы,  въ 
одномъ  была  равна  ей,  т.-е.  0,5°  Ц.,  въ  9-ти — выше  ея;  если  не  при- 
нимать среднихъ  выводовъ  изъ  этихъ  разницъ  въ  каждомъ  случаѣ,  а 
руководствоваться  вообще  минимальной  разницей  между  температурами 
подмышечной  и  кишечной,  хотя  бы  не  за  все  время  познабливанія,  а  за 
нѣкоторый  его  періодъ,  то  въ  16-ти  случаяхъ  мы  найдемъ  величину 
разницы  между  температурами  гесіі  еі  ахіііае  меньше  обычной. 

Въ  періодъ  жара  температура  іп  гесіо  бываетъ  или  одинакова  съ 
подмышечной,  или  въ  болыпинствѣ  случаевъ  превоеходитъ  ее  на  вели- 
чину менѣе  обычной  разницы  (<  0,5°  Ц.).  Нельзя  этого  сказать  про 
періодъ  пота.  Здѣсь  получается  противоположная  картина.  Температура 
въ  кишкѣ  падаетъ  значительно  медленнѣе,  нежели  температура  подъ 
мышкой,  т.-е.  другими  словами,  разница  получается  больше  обычной 
и  въ  пользу  кишки.  Такъ  изъ  42-хъ  случаевъ,  гдѣ  наблюдалась  кар- 
тина полнаго  припадка  съ  знобомъ  или  познабливаніемъ  [6-тьизъ  нихъ 
безъ  перваго  періода]  не  удалось  подмѣтить  этого  явленія  только  въ 
одномъ  случаѣ.  Разница  между  обѣими  температурами  колебалась  между 
0,6  — 1,6°  Ц.  [Таблицы  съ  наибольшими  разницами  слѣдующія:  7, 
9,  12,  13,  20,  29,  33,  34,  35,  39,  41,  49,  52,  57]. 

Температура  на  груди  въ  періодъ  зноба  (или  познабливанія)  изъ 
42-хъ  случаевъ  въ  11-ти  [табл.:  2,  19,  23,  30,  35,  47,  50,  54, 
57,  61,  62]  была  ниже  нормы  1),  въ  9-ти  [табл.:  28,  31,  32,  33, 
34,  44,  46,  53,  60]  ниже  только  вначалѣ,  а  во  второй  половинѣ  нор- 
мальна, въ  3-хъ  [табл.:  15,  51,  55]  нормальна  за  весь  періодъ,  въ 
8-ми  [табл.:  3,  5,  9,  10,  18,  22,  29,  41]  вначалѣ  нормальна,  во 
второй  же  половинѣ  выше  нормы,  въ  11-ти  случаяхъ  [табл.:  4,  8, 

13,  14,  20,  21,  24,  25,  26,  27,  38]  выше  нормы  за  весь  пе- 
ріодъ.  Послѣднее  совпадаетъ  съ  сильнымъ  знобомъ  и  высокой  темпера- 
турой подъ  мышкой.  Въ  періодъ  жара  температура  на  груди  изъ  43-хъ 
случаевъ  въ  27-ми  [табл.:  1,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  13,  15,  16, 
17,  20,  21,  24,  25,  26,  27,  28,  29,38,41,45,  50,  51,  52] была 
выше  нормы  и  выше,  чѣмъ  въ  другіе  періоды,  въ  3-хъ  [табл.:  44,46, 
49]  вначалѣ  нормальна,  затѣмъ  выше  нормы,  въ  7-ми  [табл.:  18,  31, 
32,  33,  34,  53,  57]  нормальна  за  весь  періодъ,  въ  2-хъ  [табл.  39, 
60]  сначала  субнормальна,  а  затѣмъ  нормальна,  и  въ  4-хъ  [табл.:  35, 

')  При  разборѣ  случаевъ  температуру  ниже  36,5°  Ц.  я  отеосилъ  къ  суб- 
нормальной іг  такъ  мною  производилось  при  оцѣпкѣ  всѣхъ  теыпературныхъ 
данныхъ;  в  і,  протнвпомъ  случаѣ,  прнходплось-бы  для  каждаго  участка  тѣла  при- 
нимать свою  норму,  въ  виду  краппнхъ  колебаиШ  периферической  температуры. 
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54,  55  и  56]  субнормальна  за  весь  пѳріодъ.  Два  нослѣднія  явлѳнія 
связаны  съ  слабымъ  разогрѣваніемъ  или  же  вообще  отсутствіемъ  пе- 
ріода  жара.  Періодъ  йота  удалось  наблюдать  въ  45-ти  случаяхъ.  Въ 
2  3-хъ  изъ  нихъ  потъ  появился  при  повышенной  температурѣ  на  груди, 
которая  вскорѣ  падала  до  нормы  [табл.:  1,  3,  4,  б,  7,  9,  12,  13, 
14,  16,  20,  21,  24,  25,  27.  28,  29,  38,  41,  44,  45,  49,  50],  въ 
томъ  числѣ  въ  8-ми  изъ  этихъ  23-хъ  даже  ниже  нормы;  въ  4-хъ  слу- 
чаяхъ [табл.:  10,  18,  51  и  52]  температура  при  появленін  пота  и  до 
конца  періода  была  нормальна;  въ  5*ти  [табл.:  8,  11,  32,  37,  39] 
сначала  нормальна,  затѣмъ  ниже  нормы  и  въ  13 -ти  случаяхъ  [табл.: 
17,  22,  31,  33,  34,  35,  42,  43,  46,  47,  53,  54,  57]  потъ 
появился  при  субнормальной  температурѣ  на  груди  и  она  оставалась 
таковою  до  конца  періода. 

Температура  на  животѣ  въ  періодѣ  зноба  изъ  44 -хъ  случаевъ  въ 
10-ти  была  субнормальна  [табл.:  2, 19,  22,  23,  30,  34,  47,  50,  55, 
61].  въ  6-ти  [табл.:  31,  32,  33,  35,  46,  53]  сначала  субнормальна, 
затѣмъ  нормальна,  въ  5-ти  [табл.:  3,  5,  10,  28,  29]  сначала  нор- 
мальна, затѣмъ  выше  нормы,  въ  4-хъ  [табл.:  44,  54,  57,  62]  нор- 
мальна за  весь  періодъ,  въ  19-ти  [табл.:  4,  6,  8,  9,  13,  14,  15, 18, 
20,  21,  24,  25,  26,  27,  38,  41,  49,  51,  60]  выше  нормы  отъ  на- 
чала до  конца  періода;  послѣднее  и  здѣсь  было  связано  съ  сильнымъ 
знобомъ  и  быстрымъ  наростаніемъ  температуры. 

Съ  наступленіемъ  жара  температура  на  животѣ  была  въ  3-хъ  случаяхъ 
изъ  48-ми  [табл.:  42, 46  и  54]  нормальна,  въ  7-ми  сначала  нормальна — 
въ  концѣ  выше  нормы  [табл.:  31,  32,  34,  39,  44,  45,  53],  въ  3-хъ 
[табл.:  50,  51,  56]  выше  нормы  вначалѣ  и  нормальна  въ  концѣ  пе- 
ріода  и,  наконецъ,  въ  35-ти  случаяхъ  [табл.:  1,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9, 

10,  11,  12,  13,  15,  16,  17,  18,  20,  21,  24,  25,  26,  27,  28,  29, 
33,  35,  38,  41,  49,  52,  55,  57,  58,  59,  60]  выше  нормы  въ  тече- 
те всего  періода  жара.  Въ  періодѣ  пота  температура  на  животѣ  въ 
28-ми  случаяхъ  изъ  44-хъ  была  выше  нормы,  причемъ  въ  13-ти  изъ 
нихъ  подъ  конецъ  періода  она  пала  до  нормы  [табл.:  1,  3,  4,  6,  9, 

11,  25,  27,  28,  29,  35,  37,  45],  а  въ  9-ти  [табл.:  7,  12,  13,  20, 
33,  34,  38,  41,  49]  даже  ниже  нормы;  въ  7-ми  случаяхъ  [табл.:  32, 
43,  44,  46,  53,  54,  58]  температура  на  животѣ  была  нормальна  въ 
теченіе  всего  періода,  въ  5-ти  [табл.:  10,  17,  31,39,  50]  нормальна 
вначалѣ,  въ  концѣ  же  субнормальна,  въ  2-хъ  [табл.:  14,  42]  субнор- 
мальна сначала,  въ  концѣ  нормальна,  наконецъ,  въ  2-хъ  случаяхъ 
[табл.:  47,  51]  все  время  была  субнормальная  температура. 

Температура  на  бедрѣ  въ  пѳріодѣ  зноба  изъ  44-хъ  случаевъ  въ 
24-хъ  [табл.:  2,  14,  19,  20,  21,  22,  23,  29,  30,  31,  32,  33,34, 
35,  46,47,  49.  50,  53.  54,  55,  57,  61,  62]  за  все  врем  и  осгава- 
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лась  субнормальною,  въ  6-ти  [табл.:  3,  4,  5,  6,  28,  60]  вначалѣ 
температура  была  субнормальна,  въконцѣжѳ  нормальна;  въ  3-хъ  [табл.: 
18,  26,  27]  оставалась  нормальной  все  время,  въ  2-хъ  [табл.:  44  и 
51]  сначала  пормальна,  въ  концѣ  субнормальна;  въ  4-хъ  [табл.:  10, 
13,  15,  38]  нормальная  вначалѣ  температура  въ  концѣ  періода  стала 
выше  нормы  и  въ  5-ти  случаяхъ  [табл.:  8,  9,  24,  25,  41]  съ  на- 
чала до  конца  періода  была  выше  нормы;  послѣднее  присильномъ  зноОѢ 
и  быстромъ  наростаніи  температуры. 

Съ  наступлепіемъ  жара  температура  на  бедрѣ  изъ  45-ти  с.іѵ- 
чаевъ  въ  11-ти  [табл.:  11,  17,  33,  42,  44,  45,  46,  50,  55. 
56,  57]  все  время  оставалась  субнормальною,  въ  2-хъ  [табл.:  12,  54] 
подъ  конецъ  стала  нормальной,  и  въ  2-хъ  [табл.:  18,  31]  даже  выже 
нормы;  въ  8-ми  случаяхъ  [табл.:  1,  7,  20,  29,  35,  39,  49,  51] 
оставалась  все  время  нормальной,  въ  1-мъ  [табл.:  53]  вначалѣ  нор- 
мальна, въ  концѣ  субнормальна;  въ  5-ти  случаяхъ  [табл.:  3,  15,  16, 
34,  52]  вначалѣ  нормальна,  въ  концѣ  выше  нормы;  въ  1-мъ  случаѣ 
[табл.:  59]  вначалѣ  выше  нормы,  въ  концѣ  періода  субнормальна;  въ 
15-ти  [табл.:  4,  5,  8,  9,  10,  13,  21,  24,  25,  26,  27,  28,  32, 
38,  41]  выше  нормы  въ  теченіе  всего  періода.  Послѣднее  наблюдалось 
при  общемъ  сильномъ  разогрѣваніи  и  служить,  особенно  повышеніе  подъ 
конецъ  періода,  признакомъ  скораго  появленія  пота. 

Въ  періодѣ  пота  температура  на  бедрѣ  въ  2 2-хъ  случаяхъ  изъ 
44-хъ  была  выше;  въ  3-хъ  изъ  22-хъ  [табл.  4,  11,  41]  уже  въ 
концѣ  періода  она  стала  нормальной,  а  въ  15-ти  изъ  22-хъ  [табл.: 
1,  7,  8,  9,  13,  14,  27,  28,  31,  32,  33,  34,  35,  37,  38]  къ  концу 
упала  ниже  нормы;  въ  4-хъ  случаяхъ  изъ  22-хъ  [табл.;  16,  21,  24, 
25]  за  все  время  была  выше  нормы;  въ  4-хъ  случаяхъ  изъ  44-хъ 
[табл.:  12,  18,  50,  52]  температура  все  время  была  нормальной;  въ 
5-ти  [табл.:  3,  10,  29,  39,  49]  только  вначалѣ,  а  затѣмъ  субнормаль- 
ной; въ  12-ти  [табл.:  17,  20/22,  42,  44,  45,  46,  47,  51,  53,  54, 
57]  была  субнормальна  въ  теченіе  всего  періода;  въ  1-мъ  [табл.  43] 
была  ниже  нормы,  а  затѣмъ  пришла  къ  ней. 

Что  касается  опредѣленія  кровянаго  давленія,  то  оно  производи- 
лось по  обычному  способу  новымъ  сфигмоманометромъ  Баша  въ  лучевой 
артеріи,  причемъ,  для  опредѣленія  кровянаго  давленія'  я  руководился 
мгновеніемъ  вторичнаго  появленія  біенія  подъ  пальцемъ  руки,  послѣ 
ослабленія  давящей  силы  пелота.  Само  собою  разумѣется  я  пользовался 
указаніями  авторовъ,  работавшихъ  съ  этимъ  канризнымъ  въ  сущности 
инструментомъ.  Въ  русской  литературѣ  накопилось  уже  порядочно 
работъ  съ  этимъ  нриборомъ.  Упомяну  про  работы  Шапиро,  Эккертъ, 
Шолковскаго,  Стельмаховича,  Якимова,  Бабаева-Бабаяна,  Лебедева  и 
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Пороганякова,  Васильева,  Выше  город  скаго  1)  и  друг.  При  своей  работѣ 
удалось  мнѣ  воспользоваться  и  указаніями  д-ра  Курлова  2),  который 
справедливо  обращаетъ  вниманіе  на  возможность  ошибки,  если,  помимо 
всѣхъ  общѳизвѣстныхъ  предосторожностей,  при  изслѣдованіи  сфигмома- 
нометромъ  Баша,  не  обращаютъ  вниманія  на  положеиіе  самого  мано- 
метра. Для  послѣдняго  требуется  тоже  постоянно  одинаковое  положеніе. 

„Не  все  равно*,  говорить  д-ръ  Курловъ,  „поставимъ  ли  мано- 
мѳтръ  при  изслѣдованіи,  напр.,  височной  артеріи  на  грудь  или  подушку 
больнаго,  такъ  какъ  одно  измѣненіе  высоты  стоянія  этой  части  прибора 
измѣняетъ  показанія  послѣдняго  болѣе,  чѣмъ  на  10  млм.".  При 
полномъ  же  поднятіи  пелота  кверху  Курловъ  наблюдалъ  уже  показаніе 
стрѣлки  на  манометрѣ  =  20  млм.  Что  касается  опредѣленія 

величины  средняго  артеріальнаго  давленія,  то  границы  его  опредѣ- 
ляются  неодинаково  различными  изслѣдователями.  Такъ,  2асІек  3)  и 
С1ігІ8*е11ег  4)  считаютъ  границами  70  —  150  гпіш.  Вавсіі  5) 
между  135  и  165,  Бабаевъ-Бабаянъ  6)  принимает!  за  среднее  133,3 
или  135,5  тіт.  Я  руководился  средними  цифрами  изъ  наблю- 
деній  ВазсЬ'а  и  Вабаева-Бабаяна,  т.-е.  за  среднее  принималъ  145 
юіш.  Н§.  и  случаи  съ  величинами  ниже  140  относилъ  къ  болѣе  низ- 
кому давленію,  гдѣ  же  наблюдалось  болѣе  145 — къ  высокому. 

Мѣстомъ  опредѣленія  кровянаго  давленія  у  названныхъ  авторовъ 
служили  то  лучевыя  артеріи,  то  височныя.  Повидимому,  имъ  не  прихо- 
дилось дѣлать  опредѣленія  кровянаго  давленія  при  сильномъ  знобѣ, 
когда  лучевыя  артеріи  бываютъ  трудно  прощупываемы  и  когда  боль- 
наго  сильно  подбрасываетъ  на  кровати.  Въ  такихъ  случаяхъ  я  нахо- 
дилъ  болѣе  цѣлесообразнымъ  и  удобнымъ  определять  кровяное  давле- 
ніе  въ  плечевой  артеріи,  какъ  болѣе  крупной  и  лежащей  тоже  поверх- 
ностно (въ  локтевомъ  сгибѣ).  Если  поставить  пелотъ  сфигмомано- 
метра  на  плечевую  артерію  въ  локтевомъ  сгибѣ.  по  направленію  ѵепае 


»)  Цитирую  авторовъ  ііо  Вышегородскому:  „О  вліяніи  общихъ  душъ  различ- 
ной температуры  на  артеріальное  кровниое  давленіе,  ііульсъ,  дкгханіе  и  темпе- 
ратуру здороваго  человѣка".  Дисе.  1887  года. 

*)  М.  Г.  Курловъ.  „Сѣрнокнслыі!  спартеинъ,  какъ  сердечное  средство". 
„Врачъ"  1887  года,  №  48,  стр.  926. 

Зі  Хасіек.  „Біе  Меззип^  йез  Віиіхігискз  аш  Мепзспен  тімеізі  йез  ВазсІГеп 
Аррагаіез".  геіізсЬгігі  йіг  кііи.  МеаЧсіп.  1881  г.  Всі.  II,  8.  540. 

4)  СЬгізіеІІег.  „Віиісігисктекзшідеп  ат  Мепзсііеп  ипіег  раШоІодізсІіеп  Ѵег- 
Ьаипіззеп".  2еіЬзс1тй  Шг  кіід.  Мейісіп.  Всі.  Ш,  1881  г. 

5)  Вазсп.  „Еіпіде  ЕгдеЬпіззе  сіег  В1иІ(1гискгаеззип§  ап  (іезипйеп  ипоі  Кгап- 
кеп".  геіізскгій  Гйг  кИп.  Меаісіп.  Ва\  3,  1881  г. 

*)  Бабаевъ-Бабаянъ.  „О  вліяніи  гидроэлектрическихъ  ваниъ  на  кожную 
чувствительность  н  артеріалыюе  кровяное  давленіе  у  человѣка".  Дисс.  1887  г., 
стр.  66. 
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Ъазііісае  шесііапае,  на  поперечный  палецъ  ниже  внутренпяго  мыщелка 
плечевой  кости,  при  разогнутомъ  локтевомъ  сгибѣ,  то  опредѣлеиіб 
кровянаго  давленія  въ  этомъ  мѣстѣ  даетъ  одинаковыя  цифры  (разница 
не  больше  5  тіш.  во  всякомъ  случаѣ)  съ  лучевой  артеріей.  Обыкновенно 
я  послѣ  нѣсколькихъ  предварителышхъ  опредѣленій  внѣ  приступа 
лихорадки  отмѣчалъ  только  что  указанное  мѣсто  кружкомъ,  который 
дѣлился  пополамъ  веной.  При  опредѣленіи  давленія  пелотъ  правой 
рукой  прижимался  къ  этому  мѣсту,  а  большой  палецъ  лѣвой  руки 
ставился  на  лучевую  артерію  [на  обычномъ  мѣстѣ  ощупыванія  пульса]; 
при  этомъ  легко  удалось  уловить,  какъ  первичное  исчезаніе  пульса, 
такъ  и  вторичное  его  появленіе  послѣ  ослабленія  давленія.  Такимъ 
образомъ,  пелотъ  и  ощупывающій  палецъ  прилагаются  въ  данномъ 
случаѣ  не  къ  одному  мѣсту,  а  въ  разныхъ  мѣстахъ,  что  удобно  въ  виду 
ограниченной  поверхности  приложенія  у  лучезапястнаго  сочлененія,  осо- 
бенно въ  періодъ  зноба,  когда  лучевая  артерія  почти  не  прощупы- 
вается вслѣдствіе  сильнаго  ея  сжатія,  а  сокращенный  сухожвлія  сгиба- 
телей, съ  своей  стороны,  препятствуютъ  установкѣ  пелота  и  прощупы- 
ванію  артеріи. 

Кровяное  давленіе  въ  разныхъ  періодахъ  перемежной  лихорадки 
крайне  измѣнчиво.  Разсматривая  таблицы,  мы  видимъ,  что  изъ  26-ти 
случаевъ  съ  сильнымъ  знобомъ  въ  17-ти  въ  началѣ  періода  зноба 
[табл.:  4,  5,  9,  10,  13,  21,  24,  25,  26,  31,  32,  33,  34,  35,  38, 
41,  60]  при  сильной  дрожи  кровяное  давленіе  было  низкое  [до  80  шіпи 
табл.  31),  затѣмъ  оно  дѣлалось  высокимъ;  въ  9-ти  случаяхъ 
удалось  наблюдать  только  высокое  давленіе  [табл.:  3,  6,  8,  14,  15, 
20,  27,  28,  29].  Конечно,  высота  кровянаго  давленія  во  всѣхъ  этихъ 
26-ти  случаяхъ  была  больше,  чѣмъ  въ  періодъ  жара.  Изъ  18-ти  слу- 
чаевъ съ  познабливаніемъ  въ  16-ти  во  время  послѣдняго  наблюдалось 
высокое  кровяное  давленіе  [табл.:  2,  18,  19,  22,  23,  44,  46,  47, 
49,  50,  51,  53,  54,  55,  61,  62],  въ  2-хъ  случаяхъ  сначала  низкое, 
затѣмъ  высокое  [табл.:  30,  57].  Во  всякомъ  случаѣ  кровяное  давленіе 
въ  приведенвыхъ  случаяхъ  и  во  время  познабливавія  было  выше,  чѣмъ 
въ  періодъ  жара.  Въ  періодъ  жара  кровяное  давленіе  стоитъ  сперва 
высокое,  затѣмъ  постепенно  падаетъ,  а  въ  концѣ  приближается  къ 
нормѣ  или  даже  опускается  ниже  ея;  по  этому  паденію  можно  судить  о 
началѣ  періода  пота.  Въ  послѣднемъ  кровяное  Хавленіе  падаетъ  и 
остается  долгое  время  ниже  нормы,  даже  и  послѣ  паденія  температуры 
до  пормы.  Величина  кровянаго  давленія,  при  которой  появлялся  ион,, 
изъ  46-ти  случаевъ  въ  9-ти=110  тіш.  въ  3-хъ=115,  въ 
10-тя=120,  въ  10-ти  =  130,  въ  2-хъ=135,  въ  5-тИ=140,  въ 
2-хъ=150,  въ  4-хъ=100,  въ  1-мъ  =  90  тіш.  Щ. 

Что  касается  пульса,  то  изъ  26-ти  случаевъ  съ  сильнымъ  знобомъ 
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въ  8-ми  [табл.:  8,  9,  10,  13,  14,  28,  31,  38]  во  время  послѣдняго 
частота  пульса  была  больше,  чѣмъ  въ  періодъ  жара;  въ  14-ти  [табл. 
3,  4,  6,  15,  20,  24,  25,  26,  27,  29,  32,  34,  41,  60]  было  иаобо- 
ротъ;  въ  4-хъ  была  одинакова  въ  оба  иеріода  [табл.:  5,  21,  33,  35]. 

Разсматривая  первые  8  случаевъ  подробнѣе,  видимъ,  что  табл.: 
8,  9,  10  представляютъ  наблюденія  у  субъекта  въ  сильвомъ  знобѣ,  но 
алкоголика,  съ  легкою  возбудимостью  нервной  и  сосудистой  системъ. 
Табл.:  13,  14,  28,  31,38  представляютъ  случаи  съ  самымъ  интензив- 
нымъ  знобомъ  и  сильною  дрожью,  такъ  что  въ  организмѣ  наступала 
сильная  пертурбація.  Повидимому,  какъ  это  показываетъ  табл.  34  въ 
моментъ  интензивнаго  зноба,  существуютъ  колебанія  въ  частотѣ  пульса: 
онъ  кажется  то  чаще,  то  рѣже,  смотря  по  тому,  производится  ли  опре- 
дѣленіе  во  время  дрожи  или  безъ  нея.  Надо  думать,  что  въ  періодѣ 
зноба  существуютъ  моменты,  когда  дѣятельность  сердца  учащается  до 
чрезвычайной  высоты. 

Изъ  10-ти  же  случаевъ.  гдѣ  одновременно  наблюдались  познабли- 
ваніе  и  жаръ,  въ  4-хъ  [табл.:  44,  54,  55,  57]  частота  пульса  во  время 
познабливанія  была  больше,  чѣмъ  въ  періодъ  жара.  Изъ  этого  можно 
заключить,  что  и  познабливаніе  можетъ  вліять  на  нервно- сосудистый 
механизмъ  подобно  знобу.  Въ  2-хъ  случаяхъ  [табл.:  49,  53]  частота 
пульса  во  время  жара  была  наибольшая,  въ  2-хъ  [табл.:  18  и  51]  оди- 
наковая въ  оба  періода;  въ  одномъ  елучаѣ  [табл. :  4  6]  пульсъ  представ- 
лялся наиболѣе  частымъ  въ  концѣ  жара  и  началѣ  пота  и  въ  одномъ 
[табл.:  50]  былъ  одинаковъ  во  всѣ  періоды.  Въ  періодѣ  пота  частота 
пульса  приближается  постепенно  къ  нормѣ. 

Что  касается  частоты  дыханій,  то  въ  7-ми  случ.  изъ  4  3-хъ наибольшая 
ихъ  частота  была  въ  періодъ  жара,  особенно  къ  концу  его  [табл.:  6,  8, 
15,  16,  24,  32,  52],  въ  9-ти  случаяхъ  одинакова  въ  періоды  жара  и 
пота  (вначалѣ)  [табл.:  7,  12,  18,  20,  25,  27,  45,  54,  57];  въ  10-ти 
[табл.:  3,  5,  9,  10,  26,  28,  31,  35,  51,  60]  дыханіе  повышалось  въ 
частотѣ  къ  концу  зноба  и  оставалась  таковымъ  при  началѣ  періода  жа- 
ра; въ  10-ти  [табл.:  4,  13,  17,  21,  29,  38,  41,  49,  50,  53]  наблю- 
далась одинаковая  частота  дыханія  во  всѣ  періоды  (т. -е.  конецъ  зноба, 
жаръ  и  начало  пота);  въ  одномъ  случаѣ  [табл.  1]  наибольшая  частота 
въ  періодъ  пота.  Наконецъ,  въ  6-ти  случаяхъ  [табл.:  14,  33,  34,  44, 
46,  55]  наибольшая  частота  дыханія  была  въ  пѳріодъ  зноба,  и,  повиди- 
мому, связана  съ  интензивностью  зноба:  лишь  только  появляется  дрожь 
и  дыханіе  дѣлается  поверхностнымъ  и  частымъ;  въ  періодѣ  же  жара 
оно  можетъ  быть  частымъ  и  глубокимъ  подъ  вліяніемъ  высшей  темпе- 
ратуры. По  всьй  вѣроятности,  частота  дыханія  находится  въ  связи  со 
многими  обстоятельствами. 

Кожно-легочныя  потери  опредѣлялись  по  способу  ВапсЪогшз  'а:  боль- 
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ной  взвѣшивалгл  цредъ  знобомъ,  нослѣ  него,  послѣ  жара  и  иослѣ  но- 
та. Вѣсъ  бѣлья  вычитался  изъ  общаго  вѣса.  Все  вводимое  и  выводи- 
мое подвергалось  взвѣшиванію.  Особенно  затруднительно  взвѣшивапіе 
нередъ  знобомъ,  такъ  какъ  появляющаяся  дрожь  препятствуетъ  точно- 
му уравновѣшиванію  вѣсовъ.  Въ  нѣкоторыхъ  наблюденіяхъ  (около  20-ти) 
онредѣлялись  относительная  влажность  воздуха,  температура  палаты  и 
давленіе  барометра.  Подмѣтить  какую  нибудь  связь  между  температу- 
рой окружающаго  воздуха,  давленіемъ  барометра,  относительною  влаж- 
ностью воздуха  и  колебаніями  кожно-легочныхъ  потерь  мнѣ  не  удалось. 
Яблонскій  хотя  имѣлъ  громадное  число  наблюденій  въ  этомъ  родѣ, 
однако  пришелъ  тоже  къ  отрицательному  выводу  у  туберку.тезныхъ 
больныхъ.  Стабровскій  въ  своей  работѣ  по  массажу  говоритъ:  „что  ка- 
сается давденія  барометра  и  относительной  влажности  воздуха  въ  па.іа- 
тахъ,  гдѣ  находились  наблюдаемые,  то  вліяніе  этихъ  агентовъ  на  коли- 
чество легочно-кожныхъ  потерь  мною  не  было  подмѣчено.  Реірег,  ко- 
торый наблюдалъ  кожную  перспирацію  у  здоровыхъ,  тоже  не  подмѣ- 
тилъ  вліянія  давленія  барометра  и  относительной  влажности  воздуха 
палатъ  на  количество  кожной  перснираціи"  2). 

Обращаюсь  къ  кожно-легочнымъ  потерямъ  при  перемежной  лихо- 
рад^.  Въ  періодъ  зноба,  вслѣдствіе  его  краткости,  онѣ  въ  болыпин- 
ствѣ  случаевъ  столь  ничтожны,  что  ихъ  не  удается  опредѣлить,  взвѣ- 
шивая  больнаго  на  десятичныхъ  вѣсахъ.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ 
періодъ  зноба  длился  болѣе  продолжительное  время  [изъ  23-хъ  въ  7-ми 
случ.  табл.:  3,  5,  10,  24,  33,  35,  53]  кожно-легочныя  потери  на  1 
кило  вѣса  въ  часъ  времени  =  0,481  грамма.  Изъ  16 -тн  слу- 
чаевъ, гдѣ  познабливаніе  замѣняло  знобъ,  въ  14-ти,  по  краткости  вре- 
мени, тоже  не  удалось  опредѣлить  кожно-легочныхъ  потерь  [табл.  2, 
17,  18,  22,  23,  44,  46,  49,  50,  51,  54,  57,  61,  62].  Табл.  19  и 
30  представляютъ  очень  большую  кожно-легочную  потерю,  что  надо 
объяснить  существованіемъ  дрожи  (при  нормальной  температурѣ).  За 
періодъ  жара  [39  случаевъ,  табл.:  1,  3,  4,  8,  9,  10,  13,  14,  15,  16, 
17,  18,  20,  22,  24,  25,  26,  27,  28,  29  32,  33,  34,  35,  38,  39, 
41,  44,  45,  50,  51,  52,  53,54,  55,  56,  57,  59,  60]  кожно-ле- 
гочныя потери  =  1,7569  грамма,  а  въ  періодъ  пота  [35  случ. 
табл.:  1,  3,  8,  9,  10,  14,  16,  17.  20,  22,  24,  25,  26.  27,  28, 
29,  31,  33,  34.  35.  38,  39,  41,  44,45,49,  50,  51,  52.  г»:!. 
54,  55,  56,  57,  59]=2,7366  грамма. 


')  ЛблонскШ.  „О  кожно-легочныхъ  потеряхъ  у  туберкул,  ііодъ  вліяпіемъ  ан- 
типирина и  антифебрина".  Днсс.  1887  г.,  стр.  біі. 

7)  Стабровскій.  „Къ  вопросу  о  влілніи  массажа  на  количество  легочио-кож- 
ыі.гхъ  потерь".  Дисс.  15:87  г.,  стр.  33. 
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Стало  быть,  данныя  величины  относились  одна  къ  другой  слѣдую- 
щимъ  образомъ:  кожно-легочныя  потери  въ  періодѣ  зноба  къ  кожно-ле- 
гочнымъ  потерямъ  въ  періодѣ  жара,  какъ  1:3,6504;  кожно-легочныя 
потери  въ  неріодѣ  жара  къ  кожно-легочнымъ  потерямъ  въ  періодѣ  пота, 
какъ  1:1,5576;  другими  словами,  потери  въ  періодѣ  жара  болѣе, 
чѣмъ  въ  31/2  раза  больше  потерь  въ  періодѣ  зноба,  при  которомъ  онѣ 
понижены,  а  кожно-легочныя  потери  въ  періодѣ  пота  въ  1х/2  раза  болѣе 
кожно-легочныхъ  потерь  въ  періодѣ  жара. 

Теперь  постараюсь  дать  посильное  объяснѳніе  замѣченнымъ  мной 
явленіямъ.  Является  вопросъ:  почему  во  время  зноба  температура  ііі 
гесйо  представляется  ниже  температуры  подъ  мышкой.  Мнѣ  кажется, 
что  это  явленіе  зависитъ  отъ  простой  причины?  Припомнимъ  картину 
зноба  при  перемежной  лихорадкѣ:  недомогавшій  больной  вдругъ  ощу- 
щаетъ  рѣзкій  холодъ,  блѣднѣетъ,  синѣетъ,  появляется  гусиная  кожа 
и  сильная  дрожь,  развиваются  боли  въ  ногахъ  и  поясницѣ.  Уже  по  од- 
ной блѣдности,  не  говоря  про  ощупываніе  пульса,  можно  заключить, 
что  происходитъ  спазмъ  кожныхъ  и  вообще  периферическихъ  сосудовъ. 
Масса  крови,  какъ  изъ  капиллярныхъ,  такъ  и  крупныхъ  перифериче- 
скихъ сосудовъ,  съ  быстротой  стремится  ко  внутреннимъ  органамъ  и 
нереполняетъ  внутреннюю  кровеносную  систему.  И,  вотъ,  результата: 
теплота  внутреннихъ  частей  организма  должна  отдать  свой  избытокъ 
этой,  пришедшей  съ  периферіи  тѣла  и  менѣе  нагрѣтой  крови.  Термо- 
метръ  іп  гесіо,  показывавшій  до  тѣхъ  поръ  высшую  температуру  въ 
организаѣ,  начинаетъ  показывать  меныпія  цифры  сравнительно  съ  тем- 
пературой подъ  мышкой.  Мало  того,  слѣды  этого  охлажденія  внутрен- 
нихъ частей  организма  держатся  и  въ  началѣ  періода  жара,  такъ  какъ 
разница  между  температурами  гесЫ'ной  и  подмышечной  въ  этомъ  пе- 
ріодѣ  меньше  обычной  въ  болыпинствѣ  случаевъ.  Значитъ,  все  дѣло  въ 
объяснепіи  паденія  гесЫ'ной  температуры  сводится  на  чисто  физи- 
ческое явленіе.  Нѣсколько  иной  факторъ  замѣшанъ  въ  неодинаковой 
быстротѣ  падѳнія  гесЫ'ной  и  подмышечной  температуръ  въ  періодъ 
нота.  Бблыпее  упорство  первой  въ  паденіи  легко  станетъ  понятнымъ, 
если  принять  во  вниманіе,  что  съ  наступленіѳмъ  періода  пота  начина- 
ется усиленная  потеря  тепла  съ  поверхности  тѣла,  которая  быстро  на- 
ростаетъ;  производство  же  тепла  въ  это  время  понижается.  Потому,  не- 
удивительно, что  обычная  разница  между  температурами  внутренней 
и  наружной  не  можѳтъ  такъ  скоро  придти  въ  обычныя  рамки. 

Съ  переходомъ  усиленной  потери  тепла  въ  границы  нормы  возстана- 
вливается  обычная  разница  между  температурами  тѣла. 

Перейду  теперь  къ  объясненіямъ  другаго,  не  мепѣе  важнаго  во- 
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проса — это  колебаній  кровянаго  давлѳнія.  Изъ  моихъ  наблюдѳній  слѣ- 
дуетъ,  что  въ  моментъ  потрясающаго  зноба  кровяное  давленіе  падаѳтъ, 
затѣмъ  къ  концу  его  или  по  минованіи  его,  оно  постепенно  дѣлается 
высокииъ  и  выше,  чѣмъ  въ  другіе  періоды;  въ  періодъ  жара  остается 
выше  нормы,  затѣмъ  начинаетъ  падать,  и  потъ  появляется  при,  низкомъ 
кровяномъ  давленіи.  Паденіе  кровянаго  давленія  въ  моментъ  потряса- 
ющаго зноба  есть  эффектъ  спазма  кожныхъ  и  всѣхъ  перифереческихъ 
сосудовъ. 

Картина  явленій,  мнѣ  кажется,  происходитъ  здѣсь  въ  такомъ  по- 
рядкѣ:  болѣзнетворное  начало,  мало-по-малу  скопляясь  въ  организмѣ, 
наконецъ  усиливается  до  такой  степени,  что  возбуждаетъ  сосудодвига- 
тельный  центръ;  тогда  почти  моментально  происходитъ  спазмъ  перифе- 
рическихъ  сосудовъ,  масса  крови  стремится  къ  сердцу,  переполняетъ  и 
растягиваетъ  его,  артеріальные  сосуды  тѣла  пустѣютъ,  на  периферіи 
застой  венной  крови;  наступаетъ  временная  недостаточность  и  слабость 
сердца:  оно  не  въ  силахъ  справиться  въ  первый  моментъ  съ  непривыч- 
ной работой,  частота  его  сокращеній  достигаетъ  чрезмѣрной  величины, 
но  сокращенія  его  слабы,  кровь  имъ  проталкивается  въ  опустѣвшіе 
сравнительно  съ  нормой  сосуды,  хотя  и  часто,  но  малыми  количествами, 
и,  вотъ,  слѣдовательно,  условія  для  паденія  кровянаго  давленія  (сла- 
бость сердечныхъ  сокращеній,  неболыпія  количества  крови  и  проч.). 
Наконецъ,  интензивность  зноба  слабѣетъ,  сердце  начинаетъ  справляться 
съ  заданной  ему  работой,  энергія  его  сокращеній  усиливается,  уже  нѣтъ 
той  безмѣрной  частоты  ихъ,  съ  каждымъ  сокращеніемъ  оно  начинаетъ 
выталкивать  въ  сосуды  все  бблыпія  и  бдлыпія  порціи  крови  и  въ  ре- 
зультат является  высокое  кровяное  давленіе,  тѣмъ  болѣе,  что  сосуды 
остаются  еще  болѣе  или  менѣе  съуженными,  слѣдовательно,  есть  еще 
вспомогательное  условіе  для  повышенія  кровянаго  давленія.  Въ  періодъ 
жара  уже  начинается  разслабленіе  тонуса  сосудистыхъ  стѣнокъ,  сосуды 
становятся  шире,  частота  сердечныхъ  сокращеній,  масса  толкаемой  крови 
поддерживаютъ  кровяное  давлѳніе  выше  нормы;  наконецъ,  наступаетъ 
параличъ  сосудодвигательнаго  центра,  сосудистое  периферическое  ложе 
еще  болѣе  расширяется,  толкательная  сила  сердца  слабѣетъ,  масса  крови 
протекаетъ  чрезъ  сосуды  медленнѣе,  и,  вотъг  кровяное  давленіе  падаетъ 
и  еще  долго  остается  на  низкихъ  цифрахъ,  пока  сосудистый  тонусъ  и 
вообще  всѣ  нарушенныя  фупкціи  во  время  пароксизма  не  придутъ  въ 
норму. 

Приписывая  явленія  зноба  возбужденію  болѣзнетворнымъ  началомъ 
сосудодвигательнаго  центра      я  едва  ли  дѣлаю  ошибку,  такъ  какъ 

')  Грнзннгеръ  по  этому  поводу  говорить  следующее:  „на  основаніи  фак- 
товъ,  пріобрѣтешіыхъ  иутемъ  опыта  и  наблюдет!  у  постели  болыіыхъ.  поз- 
волительно, кажется,  разсматриваті.  неріодь  озиоба,  какъ  время  весьма  рас- 
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есть  нѣкоторыя  явлѳнін  въ  пользу  такого  толкованія.  Существуетъ  много 
болѣзней,  гдѣ  температура  достигаетъ  такой  же  высоты,  между  тѣмъ 
знобъ  отсутствуетъ.  Наоборотъ,  онъ  часто  можетъ  не  сопровождаться 
повышеніемъ  температуры,  какъ  я  это  замѣчалъ  и  какъ  замѣчали  дру- 
гіе  наблюдатели.  Нервныя  явленія,  бывающія  иногда  при  нѣкоторыхъ 
формахъ  і.  іігіегтіМепз,  какъ-то:  судороги,  бредъ,  спячка  —  позво- 
ляютъ  предполагать,  что  при  перемѳжной  лихорадкѣ  поражается  цен- 
тральная нервная  система1).  Многія  изъ  нашихъ  новѣйшихъ  жаропони- 
жающихъ  средствъ  часто  вызываютъ  знобъ  съ  паденіемъ  кровянаго  дав- 
летя,  возбуждая  сосудодвигательный  центръ,  слѣдовательно,  подобное 
можно  предположить  и  въ  перемежной  лихорадкѣ. 

Въ  пользу  же  переполненія  кровью  внутреннихъ  частей  тѣла  въ 
періодъ  зноба  существуютъ  нѣкоторые  факты.  Такъ,  Гризингеръ  2), 
Негіг  приводитъ  случай  8еЪазііап'а,  гдѣ  у  одного  больнаго  въ  мо- 
ментъ  сильнаго  зноба  треснуло  правое  сердечное  ушко.  Нерѣдко  бы- 
вали разрывы  селезенки  и  капиллярныя  кровотеченія  въ  другихъ  ор- 
ганахъ.  Часто  замѣчали  увеличеніе  сердечной  тупости  во  время  при- 
падка и  больше  въ  ширину,  чѣмъ  въ  дливу.  БисЬек 3)  во  время  при- 
падка находилъ  увеличеніе  сердечной  тупости  до  2-го  межребернаго 
промежутка,  причемъ  въ  апирексіи  она  возвращалась  къ  нормѣ. 

Скажу  нѣсколько  словъ  о  пульсѣ  и  дыханіи  при  перемежной  лихо- 
рад^.  Хотя  и  можно  изъ  моихъ  таблицъ  вывести  мнѣніе,  что,  въ 
болыпинствѣ  случаевъ,  въ  періодъ  жара  частота  пульса  больше,  чѣмъ 
въ  другіе  періоды,  но  сдѣлать  это  безусловными  положеніемъ  я  не  счи- 
таю возможнымъ.  Тѣмъ  болѣе  я  это  долженъ  сказать  о  дыханіп. 

пространеннаго  раадраженія  артерійныхъ  нервовъ,  вслѣдствіе  котораго  арте- 
рін  сокращаются  и  кровь  накопляется  въ  венахъ,  а  неріодъ  жара,  какъ  та- 
кое время,  когда  раздраженіе  прекращается  и  сосудные  нервы  находятся  въ 
нолупараличвомъ  состоянін.  Шнффъ  же  разсматриваетъ  лихорадочный  жаръ, 
какъ  дѣятельное  состояніе,  какъ  вовбуждепіе  нервовъ,  расшпряющнхъ  сосуды". 
„Горячечныя  болѣзни",  Русс,  перев.  1860  г. 

х)  Лаверапъ  говорить  по  этому  поводу  слѣдующее:  „болотная  маівма,  по- 
видимому,  всегда  дѣйствуетъ  на  нервную  систему  и,  главнымъ  образомь,  на 
узловую  нервную  систему.  Самый  лихорадочный  приступъ  міазма  производить, 
возбуждая  сосудодвпгательпые  центры;  если  міазма  поступила  въ  большомъ 
количествѣ  въ  органнзмъ,  то  дѣйствіе  ея  распространяется  и  на  череппо- 
сппнные  центры;  при  этомъ  получаются  злокачественные  коматозные  приступы 
или  приступы  съ  бредомъ  пли  судорогами;  въ  другихъ  случаяхъ  дѣйствіе 
міазмы  ограничивается  узловыиъ  снлетеіііемъ,  и  въ  результатѣ  получается  при- 
ступъ гастралгін;  если  міазма  ограничивается  чувствпт.  нервомъ,  то  въ  резуль- 
тат^ получаются,  конечно,  невралгіи:  надглазничная,  иодзатылочная  н  ребер- 
ная". „  Ученіе  о  вонсков.  болѣзпяхъ  и  зппдеміяхъ"  Русс,  перев.  1877  г. 

а)  Гризингеръ.  Горячечныя  болѣзнп.  Русс,  перев.  1877  г.,  стр.  259. 

*і  Днт.  по  Неггх'у.  „ПаінІЬпсІі  йет  зрееісііеп  Раііюіобіе  иті  Тііегаріе" . 
Неіаи^е(?еІ)еп  ѵоп  2іеішзеп.  Всі.  И.  187-1  г. 
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Мнѣ  кажется,  что  въ  лихорадкѣ,  помимо  повышенной  температуры, 
индивидуальности  больнаго,  есть  много  условій,  вліяющихъ  на  ча- 
стоту пульса  и  дыханія  въ  ту  или  другую  сторон). 

По  этому  случаю,  считаю  нужнымъ  эти  положенія  въ  моемъ  нред- 
варительномъ  сообщеніи  ')>  какъ  основанномъ  на  меньшемъ  матеріа.іѣ 
и  меньшемъ  разнобразіи  случаевъ.  исправить  въ  указанномъ  смэдлѣ. 

Что  касается  вообще  вопроса  о  связи  частоты  пульса  съ  кровя- 
нымъ  давленіемъ,  то  я  на  основанін  своихъ  наблюденій  не  могу  стать 
ни  на  сторону  тѣхъ,  которые  говорятъ,  что  при  высокомъ  кровяпомъ 
давленіи  наступаетъ  замедленіе  сердечныхъ  сокращеній  [Шаниро  2), 
Стельмаховичъ  3).  Якимовъ  '),  Бабаевъ-Бабаянъ  5),  Чирьевъ  б)  Го- 
роШко  7),  Костюринъ  8),  Гелтовскій  9),  Вышегородскій  10)],  ни  на  сто- 
рону тѣхъ,  которые  [Шолковскій  Лебедевъи  Порошняковъ  12),  Ва- 
сильевъ  і3),  Истомановъ  14)]  говорятъ  противное. 

Мнѣ  кажется,  что  при  высокомъ  и  низкомъ  давленіи  можетъ  быть 
одна  и  та  же  и  различный  степени  частоты  пульса.  Приписывать  же 
безусловно  чему-нибудь  одному  я  не  считаю  возможнымъ,  такъ  какъ 
на  частоту  сердечныхъ  сокращеяій  и  на  кровяное  давленіе  вліяютъ 
много  факторовъ,  а  тѣмъ  болѣе  въ  лихорадкѣ. 


')  „Врата",  1889  г.  №  34. 

2)  Шапиро.  „О  вліяніи  колебаній  кров,  давлееія  на  деятельность  сердца  у 
здоровыхъ  людей,  а  также  при  нѣкоторыхъ  болѣзнениыхъ  состоянілхъ".  Дисс 

1881  г. 

3)  Стельмаховичъ.  „Матеріалы  для  ученія  о  холод,  обертыв.".  Дисс.  1882  г. 

4)  Якимовъ.  „Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ".  Диссерт.  1883  г. 

ъ)  Бабаевъ-Бабаянъ.  „Матеріалы  къ  вопросу  о  виіянін  гпдро-электрпч.  вапнъ 
на  кожную  чувст.  и  артер.  кров,  давленіе  у  человѣка".  Диссерт.  1887  г. 

6)  Чирьевъ.  „Зависимость  сердеч.  ритма  отъ  колеб.  внутрп-сосудистаго  дав- 
летя  крови".  Диссерт.  1876  г. 

7)  Горошко.  „Къ  ученію  о  дѣйствін  мѣстной  шотлаадскоп  души".  Диссерт. 
1887  г. 

8)  Костюринъ.  „Матеріалы  для  ученія  о  русской  банѣ".  1883  г. 

9)  ГелтовскіГг.  „Старо-русскія  минер,  воды''.  Архивь  судеб,  и  обществ,  ги- 
тіены.  1869  г. 

10)  Вышегородскій.  „О  вліянін  общнхъ  душъ  различной  температуры  иа  ар- 
тер. кровяное  давленіе,  нульсъ,  дыханіе  и  температуру  здороваго  человѣка". 
Диссерт.  1887  г. 

")  Шолковскій.  „Къ  вопросу  о  дѣйствш  горячихъ  иожныхъ  вапнъ".  Диссерт. 

1882  г. 

і2)  Лебедевъ  и  Норошииковъ.  „Сфнгмоманометръ  Баша  въ  примѣненіи  &ъ 
изслѣдоваііію  кров,  давленія  во  время  родовъ".  „Русская  медициаа'''  1884  г.  №  1. 

18]  Васнльевъ.  „Матеріалы  къ  учеиію  о  дѣйствіи  горямихъ  и  холодным, 
ручныхъ  ваннъ".  Диссерт.  1884  г. 

14)  Истомановъ.  „О  вліяніи  раздражен ія  чувствующих:,  аервовъ  па  сосу- 
дистую систему  челопѣка".  Диссеіл'.  1885  г. 
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Коснусь  нѣсколько  вопроса  о  кожно-легочныхъ  потеряхъ  въ  виду 
того,  что  въ  предварительномъ  сообщеніи  ')  мною  приведены  нѣсколько 
высшія  цифры  кожно-легочныхъ  потерь,  чѣмъ  мнѣ  удалось  получить 
теперь,  благодаря  большему  числу  наблюденій.  Но  разница  въ  вели- 
чинахъ  вышла  незначительная  и  не  повліяла  на  выводы.  Между  моими 
таблицами  есть  случаи,  гдѣ  наблюдались  только  субъективныя  явленія 
— безъ  повышенія  температуры.  Возможность  такихъ  случаевъ  при- 
знаютъ  и  Гризингеръ  *2)  и  Даверанъ  3).  У  большинства  изъ  этихъ 
больныхъ  мною  наблюдались  раньше  и  настоящіе  пароксизмы  и  потому 
я  счнталъ  не  лишеннымъ  интереса  привести  ихъ. 

Итакъ,  на  основаніи  приведенныхъ  мною  наблюденій  и  получен- 
ныхъ  результатовъ,  считаю  возможнымъ  придти  къ  слѣдующимъ  заклю- 
ченіямъ: 

1)  Кровяное  давленіе  въ  первое  время  зноба  падаетъ,  но  затѣмъ 
быстро  повышается  и  достигаетъ  самыхъ  высокихъ  цифръ. 

2)  Въ  періодъ  жара  оно  значительно  выше  нормы,  но  ниже,  чѣмъ 
въ  періодѣ  зноба;  затѣмъ  постепенно  понижается  и  доходитъ  до  нормы, 
а  иногда  и  ниже. 

3)  Въ  періодѣ  пота  оно  падаетъ  ниже  нормы,  иногда  очень  низко. 
1)  Наибольшее  число  ударовъ  пульса  совпадаетъ  въ  болыпинствѣ 

случаевъ  съ  періодомъ  жара,  слѣдовательно,  съ  повышеннымъ  противъ 
нормы  кровянымъ  давленіемъ,  но  не  высокимъ  и  не  низкимъ,  хотя  счи- 
тать абсолютнымъ  правиломъ  такое  положеніе  нельзя. 

5)  Частота  дыханія  не  идетъ  параллельно  ходу  температуры  и, 
повидимому,  и  въ  лихорадкѣ,  кромѣ  повышенной  температуры,  зави- 
ситъ  отъ  многихъ  другихъ  причинъ. 

6)  Температура  подъ  мышкой  въ  періодѣ  зноба  выше  нормы,  въ 
періодѣ  жара  достигаетъ  наибольшей  высоты,  а  въ  періодѣ  пота  па- 
даетъ до  нормы. 

7)  Температура  в  г.  прямой  кишкѣ,  большею  частью,  превышаетъ 
предъидущую,  за  исключеніемъ  начала  зноба,  когда  она  ниже,  чѣмъ 
подъ  мышкой.  Въ  періодъ  жара  въ  большиествѣ  случаевъ  кишечная 
температура  превосходитъ  подмышковую  на  величину  менѣе  обычной 
разницы;  въ  періодъ  же  пота,  наоборотъ,  значительно  болѣе  обычной 
разницы,  такъ  что  обычный  параллелизмъ  нарушается. 

8)  Температура  на  груди,  животѣ  въ  періодѣ  зноба  нормальна  или 
ниже  нормы,  за  исключеніемъ  случаевъ  быстраго  наростанія  общей 

>)  „Врачъ"  1889  г.  №  34. 

*)  Гризингеръ. ,  Горячечныя  болѣвни".  Русс,  псрев.  Томъ  I,  стр.  36-37, 1866  г. 
8)  Лаверанъ.  „Ученіе  о  войсковыхъ  болѣішяхъ  и  эішдеміяхъ".  Русс,  нерев. 
1877  г.  стр.  212. 
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температуры,  когда  и  здѣсь  замѣчается  ііовышеніе.  Въ  періодѣ  жара 
температура  на  груди  и  животѣ  выше  нормы,  а  въ  періодѣ  пота  па- 
даетъ  до  нормы.  Температура  на  бедрѣ  большею  частью  остается  низ- 
кою или  нормальною  съ  начала  зноба  до  конца  жара;  съ  наступленіемъ 
же  пота  падаетъ  еще  ниже. 

9)  Кожно-легочныя  потери  въ  періодѣ  зноба  понижены,  въ  періодѣ 
жара  повышены,  а  въ  періодѣ  пота  еще  болѣе  увеличены. 

10)  Вопросъ  о  томъ,  падаетъ  ли  въ  лихорадкѣ  кровяное  давленіе 
или  повышается,  не  можетъ  быть  безусловно  рѣшенъ  ни  въ  ту,  ни  въ 
другую  сторону,  такъ  какъ  можетъ  наблюдаться  и  высокое  давленіе  и 
низкое,  смотря  по  обстоятельствамъ,  сопутствующимъ  лихорадочному 
состоянію. 


ТАБЛИЦЫ 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 


я 
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попол. 

12  45 

1   

40  2 

40,8 

38,3 

38,6 

1  15 
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40,8 

38,6 

39,6 

1  30 

40,3 
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38,6 

39,4 

2  55 

— — 

3  10 

40,9 

41,3 

39 

39,Ь 

3  40 

40,6 

41,2 

38,9 

39,3 

5  — 

40,3 

40,8 

38,4 

38,9 

6  15 

40,2 

40,7 

37,1 

38,9 

8  15 

38,4 
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35,8 

36,8 

9  15 

— 

— 

— 

— 

9  30 

37,9 

38,7 

35,4 

36,8 
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5  55 

37,6 
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6  10 
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— 

— 

— 
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38,6 
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39,6 
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— 

— 
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— 

— 

— 

— 
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— 

— 

— 

— 
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39,8 

40 
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38,8 
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40,3 

40,6 

39' 

39,5 

11  22 

40,6 

40,9 

40 

40,5 

11  30 

попол. 

1  5 

40,8 

41,2 

39,4 

40,1 

1  10 

41,1 

41,4 

39,3 

40,4 

3  40 

40,7 

41,3 

39,5 

40,1 

4  5 

40,7 

41,2 

39,3 

40,2 

5  40 

вечера 

38,6 

38,2 

6  -ь 

39,7 

40,4 

6  20 

39,4 

40 

38,2 

38,3 

9  35 

37,2 

38 

36,6 

36,6 

9  40 

Таблица  1-я.  103-го  пѣх.  Петро- 
заводскаго  полка  Василій  Коро- 
левъ  6 /га  1889  г. 

Жарко  


Показалась   испарина  небольшая 

на  лнцѣ   

Испарины  на  тѣлѣ  нѣтъ.    .    .  . 

Обильный  иотъ  

Таблица  2-я.  Онъ  же,  7/ѵп  89  г. 
Иознаблпваніе ....... 

Таблица  3-я.  Онъ  же,  8/ѵи. 
Познабливаніе  

Чуть  холодно   

Порядочная  дрожь  

Дрожь  меньше  

Дрожи  нѣтъ,  немного  холодно  .  . 
Не  холодно  


Небольшая  испарина, 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Таблица  4-я.  Королевъ  10/ѵи. 

Зеобъ,  дрожь  

Дрожь  изрѣдка   

Немного  холодно   

Сильная  дрожь  

Легче    .    .  .   

Только  ногамъ  холодно  .    .  . 


Испарина  появилась  .... 
Сильный  потъ  

Таблица  5-я.  Онъ  же,  11 /ѵи. 

Знобъ,  дрожь  .    .    .    .    •  • 

Дрожь  

Дрожь  

Дрожи  нѣтъ,  холодно.    .    .  . 

йзрѣдва  дрожь  

Холодно  
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40 


10 
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8  — 
8 
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9 


5 
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50 
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6 
6 
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7 
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8 


30 
40 
50 

30 


8  10 

9  30 
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39,3 


39,7 

40,6 
40,8 


41 
41,5 


40,9 


39,8 
38,5 
37,5 


37,9 
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39,5 
40,6 
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39,5  38,5 


40,1 
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41,3 
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41,5 
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40 
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39,4 
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40,2 
40,4 
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39,4 
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А      4  . 
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на  1  і 
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к 
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В) 

со 

5     и  $ 

О  га  ев  -д 

й  я  »  Л 

55533 

0 

55533 

воды  1100 

мочи  350 

56142 

141 

0,867 

воды  450 

55124 

14Ьо 

4,992 

55175 

51 

0,502 

воды  1100 

мочи  160 

55124 
55482 

582 

6,299 
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Таблица  6-я.  Королевъ,  13/тп. 

Знобъ   .    .  . 

Дрожь  

Дрожи  нѣтъ  

Не  холодно  

Испарина  ........ 

Испарины  нѣтъ  


Таблица  7-я.  Рядовой  крѣпост. 
Осовецкаго  полка  Карпъ  Ива- 
новъ,  14/ѵш  1889  г. 


На  лбу  и  туловищѣ  капли  пота 


Таблица  8-я.  Онъ  же,  15/ѵш. 


Немного  знобитъ 
Немного  холодно 


По  временамъ  пробѣгаетъ  холодь. 


')  Первый  моментъ  зноба  упущепъ. 
2)  Знобъ  наступилъ  въ  8  час.  утра. 


веч. 

6  10') 

6  15 

6  30 

6  50 


8  5 

9  15 
10  30 
12  — 
12  15 
12  30 


утра 

10  10 
10  30 
12  — 


12  10 
12  25 
3  7 


5 
5 
5 


20 
30 
45 


веч. 


утра 

8  25  2) 
8  35 

8  40 

9  7 
9  25 


39,1 
40 


40,7 
40,2 
39,2 


37,6 


40,7 


39,9 
37,6 

36,6 


40,9 
41,1 


39,6 
39,9 


41 

40,5 
39,8 


38,5 


40,8 


40,4 
39 


37,7 


41 
41.6 


37,3 
38,8 


39,8 
38,6 
38,3 


36,2 


38,4 


37,6 
36,5 

33,9 


38,2 
39,1 
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Кожно-легоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
на  1  кило  въ 
1  часъ  врем. 

Ю 
10 
55 

96 
96 

24 
24 

54710 
54710 

0 

50 
Ю 

20 
10 

96 
108 
90 
72 
72 

30 
Ж 
30 
24 
24 

воды  1350 
хлѣба  1711/» 

мочи  260 

55022 

.  549 
За  оба 

1 

1,812 
періода . 

5 

120 

36 

воды  295 

54351 
54452 

194 

1,8739 

0 
0 

0 
0 
0 

120 
120 
92 
84 
80 

36 
36 
30 
30 
30 

воды  1100 
б.  хлѣба  198 
овеян.  470 

мочи  1544 

53429 

1247 

4,0614 

0 
0 
0 

120 
132 
126 

36- 
38 
36 

воды  306 

53533 
53838 

0 

ѵегіе. 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Ивановъ,  15/тш. 
(Продолженіе). 


Испарина  .  . 
Обильный  потъ. 
Легкая  испарина 


Таблица  9-я.  Онъ  же,  16/ѵш. 


Знобъ,  дрожь 
Тоже.    .  . 
Тоже .    .  . 
Дрожи  нѣтъ 
Не  холодно. 


Капли  пота  на  лбу 


Обильный  потъ.  . 
Незначительная  испарина 


Таблица  10-я.  Онъ  же,  17/ѵш. 


Знобъ  съ  дрожью  и  стукомъ  зубовъ. 

Тоже  

Дрожь  меньше  

Дрожи  нѣтъ,  менѣе  холодно  .  • 
йзрѣдка  холодно   


утра. 

IV  01) 

4и,о 

А  (Л  О 
411,  У 

оу,о 

12  15 

12  40 

39,3 

40,2 

37 

Ч     1  к 
0  10 

47  О 
О  І./і 

ЧР.  1 
00,1 

4й  0 

0   

47  0 

47  7 
О  1  , 1 

оо 

5  5 

утра. 

7  30 

— 

— 

"  '  гг- 1 . 

7  45 

40,8 

40,1 

37,1 

7  50 

— 

— 

— 

8  — 

41,3 

40,7 

39,2 

8  17 

41,3 

41,3 

39,2 

8  20 

У  40 

А  1 

4:1 

4.1 

ЧР  к 

ОІ7,ѵ 

10  30 

10  50 

40,6 

4.1),  / 

оо,У 

12  — 

39,1 

41),^ 

2  45 

38 

38,8 

37,1 

4  35 

36,6 

37,8 

36,4 

4  40 

ПОПОЛ. 

утра. 

7  10 

7  20 

7  25 

38,6 

38,2 

36,2 

7  35 

7  40 

39,4 

39,1 

37,3 

7  45 

8  — 

40,6 

40,1 

39,1 

8  15 

40,8 

40,6 

39,6 
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Въ      граммах  ъ: 

Введено. 

Выведено. 

Вѣсъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
на  1  било  въ 
1  часъ  врем 

150 


ПО 
100 
120 
140 


150 


130 
110 
125 
140 


120 


108 
108 
96 
90 


126 

132 
150 


123 


120 
120 
120 
90 


42 


36 
36 
30 
24- 


36 

36 
42 


42 


36 
30 
30 
30 


105 

90 

120 

36 

180 

156 

160 

156 

36 

Ото 

145 

36 

.70 

150 

36 

80 

150 

36 

воды  1080 


молока  796 
булки  196 


воды  1620 


булки  203 
молока  672 
еще  50 


мочи  396 


мочи  1536 


мочи  192 


мочи  1330 


54299 


53483 


52613 


52562 
53841 


52870 


52839 


223 


272 


1,4549 


1,0470 


51 


149 


566 


52 


1,1642 


1,2759 


1,7342 


0,7577 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Ивановъ,  17/ѵш. 

(Продолжение). 
Ни  холодно,  ни  жарко  . 


Обильный  потъ.  . 
Потъ  уменьшается 
Пота  нѣтъ  .    .  . 


Таблица  11-я.  Онъ  же,  18/ѵш. 


Немного  жарко  и  немного  болитъ 
голова  

Показалась  испарина  послѣ  ѣды  . 

Испарина  на  лицѣ   

Пота  нѣтъ   


Таблица  12-я.  Ряд.  104-го  пѣх. 
Уст.  полка  Михаилъ  Хайкинъ, 

19/ѵі  1889  г. 


Знобъ   

Холодно,  гусин.  кожа 


Капли  пота  на  лицѣ   

Ь-ры  стояли  5  мин  

На  лицѣ  капли  пота  

')  Термометры  стояли  только  5  мин., 
когда  записанъ  былъ  этотърядъ  цифръ. 


утра. 

8  30 

10  10 

11  5 
11  20 

41 

40.0 
39,7 

41 

лап 
40,  / 

40,3 

39,3 

90  О 

оо,о 
38,1 

39,9 
39,7 
39,7 

1  35 
3  15 
5  — 
5  10 

П0П0Л. 

38,1 
37,2 
36,8 

39 

37,9 

37,6 

36,7 
36,3 
36,6 

37,1 
36,6 
36,4 

утра. 

8  15 
8  30 

38,5 

39,1 

36,6 

37,6 

9  45 
11  5 
11  20 

38,3 
38,2 

39 
38,9 

36,9 
36,8 

38,1 
37,7 
_ 

ПОПОЛ. 

12  20 

2  30 

3  15 
5  5 
5  10 

38,2 

37,5 
36,9 

38,9 

38,7 
37,6 

36,7 

36,8 
36,2 

38,1 

37 
36,5 

утра. 

10  25 
10  30 

10  45 

11  — 
11  15 

38,1 

38,7 

39 

ЗЭ.'З 

39,2 

39,5 
39,6 
39,7 
39,9 
39,8 

35,2 

36,5 

37 

37,9 

37,9 

37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 

1  — 
3  15 

40,6 
40,2 

41,1 
41,3 

38,8 
38,9 

38,3 
37.8 

3  35 
5  -') 
5  20 

40,3 
39,2 
40 

41,3 
40,9 
40,9 

39,2 
37,2 
38,7 

39,2 
38,6 
38,9 
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90 
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96 


96 
90 


90 

90 
78 
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84 
84 
84 
84 


96 
102 


108 
96 
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36 

120 

36 

120 

36 

30 
24 
24 


30 


30 
30 


30 

30 
24 


24 
24 
30 
30 
30 

30 
36 

36 
30 
36 


воды  2012 


супа  590 
мяса  175 
"булки  267 
воды  8 


воды  140 


супа  680 
гочяд.  22,4 
булки  242,6 

воды  117 


воды  2300 


мочи  288 


мочи  1008 


мочи  1061 


мочи  300 


54167 

53400 

53582 
53564 

54015 


344 


799 


2,2412 


5,8461 


54015 


60563 


60563 


62508 


ѵегіе . 


18 


89 


0,504 


0,575 


355 


1204 


1,416 


2,104 
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Субъективный  и  объективный 
явленіл. 
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Мих.  Хайкинъ.  19/ѵі. 
1-ры  стояло  5  мнн.  . 


Таблица  13-я.  Онъ  же,  21/ѵі. 


Цэы  стояли  4  мив.  . 
Сильв  ый  звобъ,  дрожь 
Немвого  холодно. 


Обильный  потъ. 


На  дицѣ  и  тѣлѣ  потъ 


Пота  нѣтъ 

Потъ  

Потъ  

Пота  нѣтъ  

Таблица  14-я.  Онъ  же,  23/ѵі 

Знобъ  

Знобъ  

Потъ .  

Потъ  меньше  

Пота  нѣтъ  


')  Показанія  термометровъ  зане- 
сены послѣ  пятнминутнаго  ихъ  сто- 
янія. 

2)  Термометры  стояли  7  минутъ. 


вечера. 

7  30^ 

38,8 

40,5 

35,6 

7  50 

39,3 

40,5 

37,2 

10  15 

37,8 

38,5 

35,7 

утра. 

1 

10  55 

40,6 

39,9 

37,9 

11  15 

41,4 

40,6 

39,8 

11  35 

41,4 

41,5 

40 

тт  п  о 

Т    Я  Р 

Л  6 

12  — 

41,7 

41,7'/» 

39,7 

12  35 

II  о  с 

т  а  в 

л  е 

12  50 

39,8 

40,9 

37,6 

двя. 

1  — 

39,4 

40,7 

38 

2  10 

П  0  с 

т  а  в 

л  е 

2  20 

40,1 

40,8 

39,4 

5  72) 

38,3 

40,2 

35,3 

5  20 

39,3 

40,2 

37,2 

5  40 

39,2 

40 

37,4 

веч. 

7  10 

39,2 

39,9 

36,8 

8  30 

п  о  с 

т  а  в 

л  е 

8  50 

39,1 

40 

37,5 

12  — 

37,4 

38,6 

36 

утра. 

9  45 

9  55 

10  — 

40,1 

39,3 

37,7 

10  20 

41,2 

39,7 

38,9 

11  45 

п  о  с 

т  а  в 

л  е 

12  — 

40 

40,8 

38,4 

4  — 

попол. 

4  15 

37,8 

38,5 

35,9 

6  25 

37,5 

38,4 

36,2 

6  30 
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[18 
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20 

20 

25 

32 
20 
28 
20 

40 
15 
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45 


80 
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80 


96 
84 
72 
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108 
108 


96 
96 

96 

90 
96 
96 
84 
84 
84 

84 

84 
72 


108 
108 

96 

96 


72 
72 


36 
30 
24 


36 
36 
36 


30 
36 

36 

36 
36 
36 
30 
30 
30 

30 

30 
30 


42 
36 

30 

30 


24 
24 


воды  1200 
мяса  32 
супа  140 


хлѣба  360 
супа  240 
мяса  140 


мочи  200 


мочи  1400 


воды  1200 


61304 

56193 
56193 

57216 


мочи  370 


супа  315  мочи  1100 
булки  153 


56091 

52296 

53126 
53074 


59 


465 


1,045 


0,739 


51645 


52 


797 


0,734 


2,284 
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Таблица  15-я.  Рядов.  101-го 
Пермскаго   полка  Петручукъ, 
1-9/ѵі  1889  г. 


Знобъ,  нехолодно 


Другаго  дня. 


Таблица  16-я.  Онъ  же,  20/ѵі. 


Обшьный  потъ. 


Обильный  потъ  по  всему  тѣлу 


утра. 

9  20 
9  55 
10  20 


12  55 
1  12 
1  20 


1 

3 
4 
б 


25 
50 
25 
40 


вечер. 
6  15 
утра . 
11  — 


утра. 

11  13 
11  30 
11  50 

4  35 
попол. 

5  45 


веч. 

7  25 

8  — 

8  35 

9  50 
9  57 

10  15 

10  20 
ночи. 

12  — 

2  — 

4  — 

6  — 


40,2 
40,2 


40,7 
40,8 


п  о  с  т  а  в 
40,2  40,9 


40,4 
40,7 
41 
40,4 

40,5 


п  о  с 
40,1 
40,4 
40,6 

2  40,4 


32,7 
39,9 
п  о  с 
39,2 
39,6 


39,1 
38,8 
38,5 
38,5 


40,9 
41,2 
41, IV» 
40,8 

40,77!» 


т  а  в 
40,5 
40,6 
40,9 

40,8 


40,5 
40,5 
т  а  в 
40 
40 


37,3 
38,2 


лен 
38,2 

38,6 
39 
39,3 
38,2 

38,1 


39,1 
39,1 


ы  і— 

38,3 

38,3 
39,3 
39 
38,4 

37,8 


лен 
38,2 
38,7 
39 


38,9 


38,5 
38,3 
лен 
36,4 
39,6 


ы 

39,4 
39,4 
39,2 

39,6 
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39,6 
40,1 
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38,2 
38,1 
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Въ  грамма 

х  ъ: 

леніе. 

ев 
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о 

ЕВ 

со 
«< 

со 
ю 

м 

о 

во 
со 
к 
со 
га 
Я 

о 

т 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
ва  1  кило  въ 
1  часъ  врем 

75 
65 
60 

90 

30 

63453 
63453 

0 

10 

45 
50 
40 
50 
Ю 

90 
96 
96 
96 
108 
96 

36 
36 
36 
36 
36 
36 

воды  2400 
—  1200 

мочи  1500 

2918 

3,672 

50 

108 

36 

53657 

5 
0 
50 

5 

80 
96 
108 

30 
30 
36 

воды  2400 
хлѣба  159 
супа  900 

мочи  250 

53657 

1925 

4,297 

0 

96 

36 

.8 
5 
0 
0 
8 
0 
) 

96 
96 
90 

96 
96 
96 

30 
30 
30 

30 
30 
30 

воды  450 

54915 

501 

2,059 

54864 
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Температура: 

Субъективный  и  объективный 

явленія. 

а 
о 
ей 
Ь< 

А 

'Я 

ев 

а 
в 
Б 

и 
о 

4* 
О 
V 
2ч 

я 

ш 

6 
о 

■ 

ІІеріодъ 
познаблив. 

Таблица  17-я.  103-го  Петроза- 
водска™ полка  рядов.  Ковшель, 
3/ѵп  1889  г. 

ПОПОЛ. 

4  15 
4  45 

39,2 

39,4 

37,7 

37,3 

Пер. 

6  15 

38,8 

39,5 

37,8 

37,9 

Періодъ 
пота. 

9  30 

10  30 

11  — 

НОЧИ. 

37,8 
37,8 

38,6 
38,6 

35,9 
36,2 

36,6 
36,4 

Періодъ 
познабл. 

Таблица  18-я.  Онъ  же,  5/ѵп. 

утра. 

10  — 

10  30 

ПОПОЛ. 

37,9 
38 

38,7 
38,7 

35,7 
35,7 

36,9 
36,9 

Періодъ 
познабл. 

Ни  холодно,  ни  жарко  .... 

3  15 

3  35 

4  — 

39,7 
ЗЭ',9 
39,9 

40 

40,2 

40,2 

37,5 
38,1 
38,2 

38,6 
38,6 
38,5 

Періодъ 
жара. 

5  — 

5  35 

8  5 

9  45 

39,9 
39,9 

39,7 

40,2 
40,2 

40 

37,2 
37,5 

37,5 

39 
39,1 

38,8 

Пер. 
пота. 

Потѣлъ  очень  мало. 

Таблица  19-я.   104-го  пѣхотн. 
Устюжскаго  полка  ряд.  Цвѣт- 
ковъ  22/ѵі  1889  г. 

10  20 

11  10 

38,9 
38,4 

39,4 
39,2 

37 
36,6 

37,9 
38,2 

Періодъ 
познаблив. 

Начнпаетъ  согрѣваться  .... 

ПОПОЛ. 
1  30 

1  45 

2  — 
2  15 

4  40 

5  15 

36,2 
36,4 
36,7 
36,8 
36,7 

38,3 
38,4 
38,4 
37,1 
37,1 

33,4 
34,2 
34,3 
34,8 
34,8 

34,8 
34,8 
34,8 
35,9 
35,9 
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О 

ш 

а> 

ее 
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а 
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о 
СО 


2  « 
I  °  я 

А  е  3  . 


х  га  Р< 


Л.  4 

2  2  о  Я 

Й  о  4 

N  В 


о 

•-: 
Б 

О   с§  «3  ^ 

И  в 


о 
= 


96 
90 

84 


72 
72 


72 
72 


92 
96 
96 

96 
90 


84 
76 


72 
72 
72 
72 
72 


24 
24 

24 


молока  600 
воды  600 
булки  102 


24 
24 


24 
24 


30 
30 
30 

30 
30 


24 
24 


63351 
63351 


64066 
63862 


62070 
62070 


62686 
62686 


587 


204 


1,933 


2,131 


воды  250 


24 
24 
24 
24 
24 


мочи  400 
кала  255 


61817 


61817 


53279 

53279 
52819 


464 


1,305 


460  (?) 


2,9000 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 


Температура: 


Часы. 

ахіііа. 

гесіиш 

ресіог. 

п 

О 

в 

о 

ид 
ев 

веч . 

6  15 
6  30 

39,8 

40 

38 

38,1 

7  7 
веч. 
9  — 

40,1 

40,7 

38,5 

39,5 

9  30 
12  5 
1  40 
3  25 
3  30 
ночи. 

39,6 

38,6 
37 

40,5 

39,4 
38,2 

38,5 

36,1 
34,8 

38,4 

37,2 
36 

5  35 
веч. 

6  — 
6  30 
6  45 

40,3 
40,6 

39,9 
40,8 

37,9 
38,8 

38,3 
39,1 

7  33 
9  45 

40,5 
пот 

40,9 
ъ  н 

39,3 
е  б  о 

39,5 
л  ь  ш 

10  — 

11  30 
ночи. 

40 
39,5 

40,7 
39,9 

•  38,6 
37,5 

*38 
38,9 

дня. 

2  5 
2  15 
2  45 

37,3 
37,3 

37,7 
37,7 

35,2 
36 

33,5 
33,6 

5  — 

5  30 

6  40 

37,2 

37,7 

36,1 

34,8 

Дня. 
12  40 
12  50 

1  5 

36,9 
37,0 

37,4 
37,4 

33,4 
35,3 

35 
35,3 
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о  ы 
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со  ев 

Мв 
ео 


Таблица  20-я.  Осовецкой  крѣп. 
артиллеріи  канон.   Иванъ  Гос- 
тюшевъ,  3/ѵп  1889  г. 


Знобъ,  дрожь  . 
Немного  холодно 


Таблица  21-я.  Онъ  же,  5/ѵп. 
Знобъ,  сильная  дрожь    .  . 


Небольшая  испарина  

Пота  нѣтъ  • 

Таблица  22-я.  Стражникъ  Багно, 
3/ѵіі  1889  г. 

Познабливаетъ  

Испарина   


Таблица  23-я.  Онъ  же,  5/ѵіі. 


Познабливаетъ. 
Не  холодно.  . 
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р    а    м  м 
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.2? 

•  І 
ев 

ч 

О 
>> 

Дыханіе. 

Введено . 

Выведено. 

о 

и 

Кожно-дегоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
на  1  кнло  въ 
1  часъ  врем . 

ъ 

»0 

72 

24 

64629 
64629 

0 

0 

90 

24 

воды  550 
хлѣба  55 

65089 

145 

0,897 

5 
0 
8 
0 

90 

/2 
72 

30 

24 
24 

во ты  450 

игптірг  Ч%кС\ 

64169 

О  л  л  л 

0 
0 
0 
0 

— 

63662 

96 
96 

30 
30 

63662 

0 

5 
Э 

96 

30 

воды  685 

мочи  220 

63913 

214 

? 

1,115 

3 

) 

96 
90 

30 
30 

63913 

0 

• 

98 
90 

30 
30 

58645 
58645 

58233 

0 

136 

2,343 

72 

24 

58136 

102 

1,063 

72 
72 

24 
24 

58698 
58698 

0 

о 


66 


Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Температура: 
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Таблица  24-я.  Гостюшевъ.  6/ѵп, 

Знобъ,  дрожь  ....... 

Дрожь  .    .  . 

Дрожь  

Не  холодно  


Начинается  испарина 


Обильная  испарина  .... 

Таблица  25-я.  Онъ  же,  7/ѵи. 

Сильный  знобъ  и  дрожь.    .  . 

Дрожь  

Менѣе  холодно  

Дрожь  изрѣдка  

Чуть  холодно   


I  періодъ: 
Потъ  небольшой  . 
Небольшая  испарина. 

II  періодь 

Испарина  .  .  .  . 
8/ѵп  ...... 


веч. 

к  чп 
и  оу> 

6  35 

6  55 

40,7 

40,8 

39,1 

7  20 

— 

— 

— 

8  — 

40,9 

41,4 

39,2 

10  — 

40,9 

41,1 

39,1 

11  5 

' 

11  18 

40 

40,6 

37,6 

11  25 

— 

— 

— 

11  і  і  II  О  1  А 

ВсЧср • 

6  55 

— 

— 

— - 

6  57 

7  5 



— 

— 

7  13 

40,8 

40,6 

38,7 

7  22 

41,3 

41,0 

39.5 

7  35 

41,47» 

41,5 

40,1 

і  4и 

8  7 





— 

8  20 

41 

41,8 

40 

9  10 

вечер. 

9  20 

9  40 

40,5 

41,4 

38,9 

10  35 

10  45 

40,1 

40,6 

37,5 

НОЧИ. 

3  — 

36,1 

4  — 

36,6 

8  45 

утра. 

39,6 


40,6 
40 


39,5 


37,9 
38,3 
39,4 


39,7 


38,3 
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о 
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96 


96. 

108 


90 


30 


30 
30 


30 


воды  600 


воды  177 


108 
96 
108 


120 
120 


30 
30 
30 


36 
30 


воды  1800 


96 
96 
96 
96 


36 
36 
36 
36 


воды  890 


мочи  100 


мочи  230 


мочп  300 


'63862 


63760 


63862 


63862 


63760 


63760 


65089 


64884 


63095 
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ей 
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398 


177 


241 


0,870 


1,438 


8,308 


2,467 


205 


245,5 


1,995 


3,890 
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Субъективная  и  объективный 
явленія. 
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Канон.  Иванъ  Гостюшевъ,  8/ѵи. 

Начало  зноба   

Дрожь  ....   

Дрожь  

Дрожи  вѣтъ  

Не  холодно  


вечер. 


I  періодъ 
И  періодъ 


ночи 


Таблица  27-я.  Рядовой  104-го 
пѣх.  Устюжскаго  полка  Войт- 
новскій,  23/ѵі  1889  г. 

Начало  зноба,  дрожь  

Знобить  

Боль  въ  ногахъ   

Нем  в  ого  жарко  

Небольшая  исиарина  

Испарива   


Капли  мота  на  лицѣ  и  туловищѣ 


дня 

5 
7 
7 
7 
7 


45 
20 
25 
30 
40 


8  5 
10  30 


10  45 
12  30 


9  - 
утра 


12  30 
12  45 
12  50 


дня. 

1  — 

3  5 

3  20 

4  15 


4  40 

4  50 

5  55 
иеч. 

7  30 

8  — 


40,6 


40,8 
40,8 


40,3 


■40,7 


40,4 


39,6 


38,7 

38 
37,8 


40,4 


41,1 
41,3 


38,7 


40,5 
40,2 


40,1 


40,6 
40,6 

40,1 
39,4 
38,6 


38,0 


39,2 
39,3 

37,8 
37,2 
37 
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И>  вс  ь. 

Кожно 

нал 
за  цѣ 
ріодъ. 

Кожно 

.—1 
Я  ев 

а  к 

1  час 

90 
108 
108 


108 
120 


96 
96 


108 
108 
108 
96 


96 
96 
84 


24 

30 
30 


30 
30 


30 
30 


30 
30 
30 
42 


42 
30 
24 


воды  1350 


воды  550 
воды  550 
супа  750 
хлѣба  33 


воды  1200 


мочи  300 


мочи  200 


64044 


64044 


64322 
64374 
63862 


66776 
66725 


66878 


66111 


772 

499 
1844 


51  (?) 


847 


767 


4,534 

2,064 
3,397 


3,708 


3,098 


і 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Войтковскій.  'Л  VI. 

Начало  зноба  .... 
Боль  въ  мышцахъ  ногъ  . 

Знобъ,  дрожь  .... 
Немного  холодно  .  .  . 
Холодно  но  вреыенамъ  . 
Не  холодно  


Небольшая  испарина  на  лбу  . 

Капли  пота  на  лицѣ  и  тѣлѣ   .  . 

Кожа  влажна  

Пота  нѣтъ;  только  подъ  мышками. 


Таблица  29-я.  Онъ  же,  25/ѵі. 

Холодно  

Тоже  

Изрѣдка  холодно   


Обильный  потъ  

Крупныя  капли  на  лицѣ  и  туло- 

вищѣ  

Небольшая  испарина  


утро . 

11  40 

11  62 

12  — 
12  10 
12  20 
12  30 
12  42 


дня. 
1 
1 

3 
3 


3 
18 

30 


30' 
5 
17 


4 
4 

5 
6 

8  — 

8  15 
8  45 
10  — 
вечер. 


дня. 
1  - 


1  20 
1  45 


1  50 

2  10 


45 


3 
4 
4 
6 
6 
7 

8  - 
вечер 


25 

5 
25 
35 


38,3 
38,9 
39,7 
40,2 
40,3 
40,6 


41,1 
40,2 
40,3 


39,9 
39,6 
38,5 
37,9 
37,8 

37,4 


39,4 
39,9 


40,2 


40,2 

39 

37,8 

37,7 

37,3 


38,5 

38,8 

39,1 

39,6 

40 

40,3 


37,3 
37,5 
38,2 
38,3 
39,2 
39,5 


41,0 

40,5 
40,4 


40,3 
40 

39,2 
38,6 


39,2 
39,8 


40,2 


40,2 
39,8 
39,8 
38,8 
38,4 


39,2 
39,3 
39,3 


38,2 
37,4 
37,3 
37,1 


37,5 
37,8 


39,3 


38,1 
37,4 
37,2 
36,9 
36,6 


I 
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96 
108 


96 
96 
88 
84 
84 


108 
108 
108 


120 


96 
90 
90 
88 
84 


36 
36 
36 
36 
36 
36 


36 
36 
36 


30 
30 
30 
24 


36 
36 
30 


36 


36 
36 
30 
30 
24 


воды  300 


супа  240 


воды  500 


мочи  202 


мочи  100 


мочи  300 


64322 


64120 


64169 


мочи  200 


63913 


151 


196 


0,78°. 


0,642 


62380 


62380 


62482 


61050 


258 


1432 


2,312 


6,248 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 


Температура: 
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Таблица  30-я.  Ряд.  102-го  пѣх. 
Вятскаго  полка  Ольшко,  1/іх 
1889  г. 

Знобъ  съ  дрожью  

Тоже.  

Холодъ  въ  ногахъ  


Таблица  31-я.  Осовецк.  крѣп. 
полка  рядов.  Гагинъ,  7/іх  1889  г. 


Знобъ  съ  дрожью 
Тоже.    .    .  . 

Тоже.    .    •  • 
Изрѣдка  холодно 


Потъ  на  лбу 


Таблица  32-я.  Андрей  Гагинъ,  8 /іх 


Знобъ  съ  сильной  дрожью  .  . 

Тоже  

Дрожи  нвтъ  

Немного  холодно   

*)  Вѣсъ  не  точенъ  вслѣдствіе  силь 
наго  дрожанія  субъекта. 


утра. 

9  30 

9  35 

9  45 

9  50 

10  — 

10  20 

11  15 


дня. 


1 

5 

1 

15 

1 

20 

1 

23 

1 

25 

1 

32 

1 

55 

2 

20 

2 

35 

2 

40 

4 

10 

4 

35 

4 

45 

5 

5 

6 

15 

6 

20 

дня. 

12 

55 

1 

5 

1 

10 

1 

25 

37,4 
37,5 
37,5 
37,3 


40,8 
40,9 
40,9 


40,9 
39,2 


38,7 
37,6 


39,4 
39,9 


37,5 
37,6 
37,6 
37,5 


39,4 
39,4 
40,3 


40,9 
40 


39,3 
38,8 
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Субъективныя  и  объективныя 
явленія. 
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Не  холодно. 


На  лбу  испарина  . 
Небольшая  исиарина 
Пота  нѣтъ  .  . 


Таблица  33-я.  Онъ  же,  9/іх. 


Знобъ  съ  сильной  дрожью  тѣла 


Дрожь  изрѣдка. 
Тоже.  .  .  . 
Дрожи  нѣтъ  . 
Не  холодно.  . 


Испарина  на  лицѣ 

Обильный  потъ.  . 

Пота  нѣтъ  .  .  . 
Нѣтъ  .... 


2)  Въ  періодъ  зноба  дыханіе  было 
то  рѣдко  и  глубоко,  то  часто  и  по- 
верхностно—иослѣднее  въ  моменты 
сильной  дрожи. 
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Субъективный  и  объективная 
явленія. 
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Таблица  34-я.  Гагинъ.  10/іх. 
Знобъ  съ  сильною  дрожью  . 


Дрожь  

Дпожь  

Дрожь  изрѣдка  ' ..  ■  .    .    .  . 

Не  холодно  

Капли  пота  на  лбу    .    .    .  . 

Тоже  • 

Общій  обильный  потъ    .    .  . 

Пота  нѣтъ  

Таблица  35-я.  Онъ  же,  11 /іх. 

Не  холодно.  ...... 

Тоже  

Заобъ  съ  сильною  дрожью  .  • 
Тоже  

Дрожь  слабѣе'  

Не  холодно   

Испарина  на  лбу   


1)  Высокія  цифры  пульса  и  дыха- 
нія  наблюдались  въ  моменты  дрожи; 
вь  свободные  же  отъ  дрожи  проме- 
жутки наблюдались  низкія  цифры. 
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Субъективный  и  объективные 
явленія. 
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Таблица  36-я.  Гагинъ,  20/іх. 


Таблица  37-я.  Осовецкаго  крѣп. 
полка  Григорій   Козелъ,  15/іх 
1889  г. 

Потъ  

Испарина   

Обильный  потъ  

Пота  нѣтъ  

Таблица  38-я.  Онъ  же,  17/іх. 

Заобъ  съ  дрожью  

Изрѣдка  дрожь  

Тоже  

Дрожи  нѣтъ,  холодно  


Показалась  испарина  на  лбу 


ДНЯ. 
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Субъективныя  и  объективный 
явленія. 


Козелъ,  17/іх. 
(Продолженіе). 


Потъ .    .    .  . 

Обильный  потъ. 
Потъ  меньше  . 
Пота  нѣтъ  .  . 


Таблица  39-я.   Онъ  же,  19/іх. 

Холодъ  въ  нижвихъ  конечностяхъ 
Показалась  испарина  на  лбу  . 


Небольшая  испарина. 


Таблица  40-я.  Онъ  же,  20/іх. 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Таблица  41-я.  Осовецкой  крѣп. 
артиллеріи  канониръ  Бахталовъ, 
15/ѵн  1889  г. 


Знобъ,  дрожь  . 
Дрожь  .  .  . 
Дрожь  .  .  . 
Изрѣдка  дрожь. 
Немного  холодно 
Не  холодно.  . 


Потъ 
Потъ . 


Таблица  42-я.  Осовецкой  крѣп. 
артиллеріи  Васильевъ,  9/ѵп 
1889  г. 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Таблица  43-я.  27-го  резервн. 
баталіона  рядовой  Капыльцевъ, 

16/х  1888  г. 


Таблица  44-я.  Онъ  же.  17/х. 


Небольшая  испарина. 


Таблица  45-я.  Онъ  же,  20/х. 
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6 

40 

39,1 

39,4 

39,4 

38,1 

7 

10 

38,9 

39,4 

37,7 

38,1 

7 

45 

38,9 

39,5 

37,8 

38,2 

8 

15 

38,9 

39,4 

37,6 

38,2 

8 

45 

38,8 

39,4 

37,6 

38 

9 

10 

38,7 

39.4 

37,6 

37,4 

9 

40 

38,6 

39.3 

36,8 

37>.2 

10 

5 

ЗН,(і 

39,2 

36,8 

37.2 
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с-  г  о  о, 

<и  о  ч  са 

п  ~  — 

о  о 

И  н  й 

о  я  » 

«2  (=  в  >-і 


84 
84 
72 
72 


84 
84 


84 
84 
84 
96 
84 


72 
72 


84 
96 
108 


108 
96 
96 
84 
84 
84 
84 
84 
72 


36 
30 
30 
24 


42 
42 


36 
36 
30 
36 
36 


24 
24 


30 
42 
42 


42 
36 
36 
30 
30 
36 
36 
24 
30 


мочи  204 


мочи  338 


54520 
54520 


54480 


54046 


55187 
55187 


40 


230 


52904 


1945 


0,209 


2,686 


8,492 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Температура: 
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Періодъ 
иознабл. 

Таблица  46-я.  Капыльцевъ,  22  /х. 

вечер 

5  40 

6  5 

37,4 
37,2 

37,8 
38 

34,9 
36,8 

35,8 
36,4 

Періодъ 
жара. 

6  30 

7  30 

37,8 
37,8 

38,1 
38,3 

36,8 
37,6 

36,6 
37 

Періодъ  поті 

Таблица  47-я.  Онъ  же,  23/х. 

8  — 

8  25 

9  — 

о  оп 
г/  ои 

37,8 
37,7 
37,7 
37  7 

38,4 
38,4 
33,3 
38  3 

36,2 
36,3 
36,3 
36,3 

37,2 
37,2 
37,2 
37 

Періодъ 
познабл. 

ДНЯ. 

5  — 

5  15 

36,3 

37,2 

35 

35,4 

Періодъ 
йота. 

5  40 

6  5 
6  25 

36,4 
36,6 
36,6 

37,1 
37,1 
37,1 

35,4 
35,6 
35,6 

35,8 
35,9 
35,9 

бъект.  неріодъ 
зноба. 

Таблица  48-я.  Онъ  же,  24/ х. 

вечер. 

9  15 
9  30 
9  50 
10  10 

36,8 
37 
37 
37 

37,2 
37,3 
37,3 
37,4 

35.5 
35,5 
36 
36,3 

35,2 
35,6 
35,6 
36,1 

о 

Субъект, 
иеріодъ 
жара. 

10  35 

11  5 
11  25 

36,9 

37 

36,8 

87,4 
37.4 
37,3 

36,4 
36,9 
36,7 

36,0 
36,1 
36,3 
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•  «  «о  _ 

о  57  _  оз 

ё  §  2 » 

б  в  «  ё 

5 

К  14  |У 

о  ев  ев 

В  Я  г-І 


72 
72 


72 

84 


84 
72 
72 
72 


66 


72 
72 
72 


72 
66 


42 
30 


36 
36 


36 
36 
30 
24 


36 


36 
36 

36 


42 
30 


58 

66 

30 

35 

80 

36 

25 

72 

30 

15 

72 

30 

15 

72 

30 

54420 
54420 


54420 


52904 


56091 
56091 


55989 


58596 
58443 


1516 


14,327 


102 


58391 


153 


52 


1,558 


2,857 


0,712 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 


а 

о 
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Температура. 


х 

а 


с 

В 

и 

ф 

В 

•4-» 

с 

*а 

о 

и 

О 

-з 

Ф 

Щ 

С 

& 
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ДНЯ. 

4  55 

5  — 
5  10 
5  30 
5  45 

38,6 
39 

39,4 
39,4 

37.5 
37,5 

38,1 
38,1 

6  5 
6  45 

39,1 
38,9 

39,4 
39,4 

37,5 
38,5 

38,2 
38,1 

7  20 

8  15 

8  45 

9  15 
9  45 

10  — 

38,9 
38,2 
37,8 
37,5 
37,5 
36,6 

39,1 
38,8 
38,6 
38,4 
38,2 
38,1 

38,1 
37,4 
37,4 
37,6 
37,2 
36,8 

38 

37,6 

36.8 

зе;2 

36,2 
36.1 

НОЧИ. 

4  40 

4  55 

5  10 

5  30 

38,1 
38.5 
38,6 

39 

39,1 

39 

36,1 
36.1 
36,3 

35.9 
36,3 
36.3 

6,  45 
7  20 

38,3 
38,2 

38,7 
38,7 

37,6 
36,8 

37,6 
37,2 

8  30 

9  25 
10  15 

38,2 
38,1 
37,9 

38,7 
38,6 
38,5 

37,7 
37,4 
37,5 

37,2 

37 

36,2 

с 
Б 


оз 
а 

со 
К 
Ч 

\с 
03 
аз 

л 
о 
с 

(І 

н 


03 


(Я 

о>  ч 
о 


Таблица  49-я.  Артемьевъ.  15/хі 
1889  г. 


Легкое  познабливаніе. 


03 

Я 

со 
о 

И 
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.1—1 

си 
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Я  «а 

.2  Си 
Си  оЗ 

Ф  И 

И 


03 

н 
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ЕЗ 

о, 
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Небольшая  испарина 
Обильный  потъ.  . 
Тоже  

Пота  нѣтъ  .    .  . 


Таблица  50-я.  Кожевниковъ.  20/хі 
1888  г. 


Познабливаніе  . 
Гусиная  кожа  . 
Немного  холодно 


Легкая  испарина  .    .  . 
Потъ  обильнѣе     .  . 
Крупныя  капли  на  лицѣ. 
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и 
-а 

>» 


а 
а 


Въ       граммах  ъ: 

Введено. 

Выведено. 

Вѣсъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
на  1  кило  въ 
1  часъ  врем . 

84 
84 


84 
96 


84 
84 
78 
72 
72 
72 


84 
84 
84 


84 
84 


84 
84 
78 


24 
30 


30 
30 


30 
30 
24 
24 
24 
18 


24 
30 
30 


30 

30 


30 
30 
24 


воды  550 


57739 
58289 

58289 


57829 


460 


60562 
60562 

60408 


59050 


2,443 


154 


1,390 


1358 


7.204 
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Субъективный!  и  объективный 


я  плетя. 
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Таблица  51-я.  Токаревъ,  13/хі 
1888  г. 


Познабливаніе 


Начало  пота 


Спитъ  весь  въ  поту 
Потъ  исчезаетъ  . 


Таблица  52-я.  Донск.  Казачьяго 
№  2-го  полка  казакъ  Черновъ, 
1/ѵш  1889  г. 


ев 

ев 
К 

*а 
•< 
о 

'в. 

а> 

И 


Н 
О 


О) 

и 


Обильный  потъ. 


ДНЯ. 

4 

5 
5 


50 
3 
30 


6 
6 
6 
7 
7 

8  45 


20 
45 
10 
40 


35 


9 
9 

10  — 

10  35 

11  45 


дня 

2 
2 
2 
3 
3 
5 
7 
7 


30 
50 
52 
10 
17 
20 
40 
50 


9  5 
11  35 
11  40 

почв. 


38,8 
39,3 


39,2 

39 

38,5 

38,4 

37,9 


37,1 
37,1 
36,9 
36,8 


39,4 

39,4 
40,3 
39,7 


39 
38,6 


39,4 
39,6 


39,6 
39,7 
39,5 
39,4 
38,7 


37,6 
37,7 
37,6 
37,5 


39,9 

40 

40,5 

40,6 


40 
39,4 


36,5 
37,7 


38,3 
38,8 
38,5 
38,3 
37,6 


36,5 
37 
36,9 
36,7 


38,1 

38,3 
38,2 
38,1 


37,4 
36,8 


38,4 
38,3 


38,4 
38,2 
37,7 
38,8 
37,3 


35,3 
35,4 
35,6 
35,9 


38,5 

38,4 

39,2 
39,5 


39,1 
37,9 
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Артеріалыюе  дав- 
леніе. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Въ  грамма 

х  ъ: 

Введено. 

Выведено. 

Вѣсъ. 

Кожно-легоч- 
нал  потеря 
за  цѣлыи  не 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
пая  иотеря 
на  1  било  въ 
1  часъ  врем. 

150 



59746 

150 

О  Л 

84 

24 

0 

140 

9Ь 

зь 

59746 

■  140 

96 

36 

воды  412 

■  і35 

96 

36 

■130 

96 

36 

217 

1,668 

І125 

84 

36 

І125 

72 

2_4 

59941 

■145 

72 

24 

Я  45 

72 

24 

■  35 

72 

24 

93 

0,538 

■  25 

60 

24 

59848 

46121 

90 

30 

90 

30 

90 

30 

воды  490 

мочи  240 

125 

0,504 

90 

30 

супа  207 

I 

84 

30 

хдѣба  38 

о4 

24 

46581 

84 

18 

72 

18 

93 

2,011 

1 

46223 
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Субъективный  и  объективный 
явленія. 
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Таблица  53-я.  Рядовой  103-го 
Петрозаводска™  полка  Лагода, 
21 /ѵі  1889  г. 


Знобъ.  .  . 
Холодно  .  . 
Головная  боль 


Испарина 


Таблица  54-я.  Онъ  же.  23/ѵі. 

Знобить  

Холодно  

Нп  холодно,  ни  жарко  .    .  . 


Головная  боль 


Потъ  небольшой 


дна. 

2  50 

3  7 


3 
3 
4 
5 


30 
50 
20 
50 


6  25 

7  50 


9  — 
9  45 
11  30 


9  45 

10  30 

11  — 
11  10 


37,6 
37,8 
38,1 
38,1 
38,1 


38,4 
38 


37,7 
37,7 


37,5 
38 


12  20 

37,8 

37,91 

3  50 

38,3 

38,5 

5  20 

38,1 

38,5 

5  50 

6  45 

7  — 

37,7 

38,5 

7  50 

38,3 
38,4 
38,6 
38,6 
38,8 


38,8 


38,3 
38 


33,3 
38,3 


35,8 
36,8! 
36,8 
36,1 
36,4 


38,9  36,8 
36,5 


35,8 
35,9 


34,8 
35,7 


36 

36,5 

36,5 


36,4 


36,4 

37 

37,3 

37,3 

37,5 


37,3 
37,5 


37,1 
36,6 


36,5 
37,1 


36,6 
36,9 
37.2 


36,9 


93 


О 
О 


О  1> 


а 


В    ъ      граммах  ъ: 

Введено. 

Выведено. 

Вѣсъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
за  цѣлый  пе- 
ріодъ. 

Кожно- легоч- 
ная потеря 
на  1  кило  въ 
1  часъ  врем. 

190 
180 
170 
165 
165 


150 
140 


1130 
130 


І180 
|160 

70 


60 
60 
60 
66 
72 


96 
72 


72 
66 


30 
30 
36 
36 
36 


36 
36 


108 
60 
60 


160 

50 
60 


66 
60 
60 


эО 

і  з  в 


60 
ѣ  ш  и  в  а 


36 
36 


30 
30 
30 


24 
30 
36 


36 


и  і  е. 


воды  600 


мочи  600 


60590 


60539 


60181 


51 


0,280 


358 


60027 


воды  330 
хлѣба  204 


мочи  550 


55682 
55682 


2,974 


154 


55273 


0,699 


393 


55119 


154 


1,067 


1,034 
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Субъективный  и  объективиыя 
явленія. 
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Таблица  55-я.  Фельдш.  учен. 
Лебедевъ,  8/іх  1889  г. 

дня . 

4  50 

5  7 

5  35 

6  10 

38,7 
38,9 

39 
39,1 

37,1 
36,8 

36,4 
36,4 

6  40 

7  30 
/  оо 

38,9 
39 

39,5 
39,6 

36,8 
36,8 

37,9 
39,1 

Таблица  56-я.  Онъ  же.  15/іх. 

ДНЯ. 

3  10 
3  40 
5  10 

7  — 

8  — 
8  10 

39 
38,8 
37,7 
37,4 

39,5 
39,3 
39 
38,6 

36 
35,9 
35,9 
35,5 

37,7 
37,1 
36,8 
35,7 

вечер. 

Таблица  57-я.  Осовецкаго  крѣп. 
полка  старш.  ѵнт.-офиц.  Олеси къ. 
31/ѵш  1889  г. 

дня. 

12  5 
12  30 
12  45 

38,2 
38,2 

38,5 
38,7 

35,5 

;  зб,2 

36,6 
37,6 

3  — 

4  20 

5  40 

6  45 

6  55 

7  — 

8  40 
вечер. 

38,8 

39 

39,5 

40,6 
39 

39,1 
39,3 
40,1 

41,2 
40,2 

36,9 
36,2 
37,3 

38,2 
36,9 

38 

38,3 

37,9 

39 
38,9 
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Въ    граммах  ъ: 

Введено. 

Выведено. 

Вѣсъ. 

Кожно- легоч- 
ная потеря 
за  весь  пе- 
ріодъ. 

Кожно-легоч- 
ная  потеря 
на  1  кило  въ 
1  часъ  врем. 

ев 

От  . 
&"« 
&<= 


01  => 
"5 

га  га 

5  «в 

я  е. 

и  " 

О  "5 

о  н 

я  2 

о  я 


«я 
а. 
н 

О) 

Я 

о 

оЗ 
И 


96 
96 


84 
84 


30 
30 


24 
24 


108 
96 
96 
90 


85 
90 
90 


90 
96 
96 

96 
96 
96 


36 
30 
30 
24 


30 
30 
30 


30 
30 
30 

30 
30 
30 


супа  416 
хлѣба  138 


мочи  570 


молока 175 
хлѣба  86 
воды  1700 


мочи  990 


62456 
62456 


62201 


60181 


60053 


55712 
55712 


255 


112 


363 


2,893 


0,373 


0,74с 


11 


11 


10 


10,4 


74 


749 


74 


749 


72 


77 


756 


756 


ѵегіе 
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Субъективные  и  объективный 
явленія. 
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Олесикъ,  31 /ш. 

(Цродолженіе). 

Обильный  потъ.  . 

Тоже  

Пота  нѣтъ   


Таблица  58-я.  Онъ  же,  1/іх. 


Холодно. 


Таблица  59-я.  Онъ  же,  2/іх. 


Таблица  60-я.  Онъ  же,  4/іх. 


Знобъ  съ  дрожью . 

Тоже  

Тоже  

Безъ  дрожи  холодно  .  .  . 
Изрѣдка  пробѣгаетъ  холодъ. 


9  40 
10  — 

10  55 

11  — 
ночи. 


утра . 
9  15 
9  35 
11  35 
11  40 


3 
5 
9 
9 
4  - 
ночи 


15 
10 
10 

30 


дня 

3 

3 

5 

6 

7 


30 
55 
25 
50 
55 


вечер. 


уіра. 

10  10 

10  15 

10  20 

10  22 

10  27 

10  40 

10  65 

11  — 


38,2 
37,8 


37,7 
38,9 


39,2 
39,6 
40,3 

37,4 


39,6 
39,5 
39,6 
39,4 


39,5 
39,6 
39,6 


39,4 
39 


38,9 
39,4 


39,9 
40,3 
40,9 


40,2 
40,4 
40,4 

40,3 


39,7 
39,9 
9,9 


34,4 
34 


34,1 
36,3 


36,2 
36,6 
36,1 


35,3 
36,6 
36,4 
37,5 


35 

36,5 

36,9 


37 
36,5 


37,7 
37,6 


39,4 
38,1 
39,4 


38,5 
38,9 
39,4 
38,8 


38 
38 
38 
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90 
84 
78 


30 
30 
24 


90 
90 


96 
90 
86 


30 
30 


30 
30 
26 


мочи  и 
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Олесикъ,  4/іх. 
(Продолженіе). 


Холодао,  но  безъ  дрожи. 


дня 
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Таблица  62-я.  Осовецкаго  крѣп. 
полка  Сергѣенокъ,  4/ѵп  1889  г. 


Познабливапіе. 


Ни  холодно,  вн  жарко 


Таблица  63-я.  Стражникъ  Лу- 
говскій,  12/ѵп  1889  г. 


Холодно  

Меньше  холодно  .... 
Небольшая  испарина  на  лицѣ 


8  25 

8  30 

9  — 
9  40 

11  20 


дня. 

12  40 
12  50 
12  55 


38,8 
38,4 

39,6 
39,5 


39,3 


35,5 
35,8 
36 
36,1 


37,7 


39,6 
39,3 


39,9 


36,1 
36,2 
36,4 
36,4 


38,1 


36,1 
36,1 


40,1  36,6 
40,1  36,8 


36,9 


36,4 


38,3 
38 

38,3 
39,4 


38,7 


33,9 

34,8 

35,'і 

34,9 

35,8 

35,4 

-35 

35,1 

36,8 


ПОЛОЖЕНІЯ: 


1)  Воиросъ  о  сущности  лихорадочнаго  состоянія  въ  настоящее 
время  еще  не  можетъ  считаться  разрѣшеннымъ. 

2)  Въ  патологическомъ  состояніи  подмышечная  температура  не 
можетъ  быть  отождествляема  съ  центральной. 

3)  Въ  нѣкоторыхъ  періодахъ  лихорадки  и  нѣкоторыхъ  болѣз- 
ненныхъ  состояніяхъ — обычный  параллелизмъ  между  температурами 
прямой  кишки  и  подмышечной  можетъ  колебаться  и  въ  ту,  и  въ 
другую  стороны. 

4)  Теченіе  брюшнаго  тифа,  особенно  во  время  эпидеміи,  мо- 
жетъ сильно  варьировать  и  отличаться  отъ  обычнаго  хода  этой  бо- 
лѣзни. 

5)  Нафталинъ  приноситъ  пользу  въ  лѣченіи  брюшнаго  тифа  и 
дизентеріи. 

6)  Отіатрія  соетавляетъ  одну  изъ  слабыхъ  сторонъ  въ  подго- 
товкѣ  военныхъ  врачей,  хотя  распространенность  ушныхъ  страданій 
иъ  арміи  требуетъ  болыпаго  вниманія  къ  этой  отрасли  знаній. 


СІЛІКІСІІЫШ  ѴІТАЕ. 


Лекарь,  Василій  Николаевичъ  Окуневъ,  сынъ  діакона,  родился 
21-го  декабря  1862  года  въ  г.  С.-Петербургѣ.  Первоначальное  обра- 
зовав получилъ  въ  Александро-Невскомъ  духовномъ  училищѣ,  а 
среднее  въ  С.-Петербургской  духовной  семинаріи,  откуда,  по  окон- 
чи н і и  общеобразовательнаго  курса  наукъ  и  выдержаніи  экзамена  на 
аттестатъ  зрѣлости  при  5-й  С.-Петербургской  гимназіи  (6-го  іюня 
1880  года),  поступилъ  осенью  1880  года  на  естественное  отдѣленіе 
физико  -  математическаго  факультета  Императорскаго  С.-Петербург- 
скаго  университета.  По  переходѣ  на  3-й  курсъ  университета,  оста- 
вилъ  послѣдній  и  поступилъ  осенью  1883  года  на  вновь  открывшейся 
приготовительный  (нынѣ  2-й)  курсъ  Императорской  военно-медицин- 
ской академіи.  9-го  ноября  1887  года  окончилъ  курсъ  въ  Академіи 
лекаремъ  съ  отличіемъ  и  Высочайшимъ  приказомъ  о  чинахъ  граж- 
данскихъ  за  №  54,  6-го  декабря  1887  года  опредѣленъ  на  службу 
младшимъ  врачемъ  въ  101-й  пѣхотный  Пермскій  полкъ.  Пользуясь 
обычнымъ  двухмѣсячнымъ  отпускомъ  по  окончаніи  курса,  сдавалъ 
экзамены  на  доктора  медицины  и  окончилъ  ихъ  къ  16-му  марта 
1888  года.  По  прибытіи  къ  мѣсту  служенія,  20-го  марта  былъ  при- 
командированъ  къ  Гродненскому  мѣстному  лазарету,  гдѣ,  завѣдуя 
тифознымъ  и  острымъ  (острыхъ  внутреннихъ  болѣзней)  отдѣленіями, 
производилъ  наблюденія  надъ  перемежной  лихорадкой,  послужившія 
предметомъ  представляемой  нынѣ  диссертаціи.  Съ  20-го  августа  по 
9-е  сентября  1888  года  участвовалъ  въ  маневрахъ  2-го  армейскаго 
корпуса.  Согласно  приказа  по  26-й  пѣхотной  дивизіи  за  №  137-мъ, 
перемѣщенъ  Главнымъ  военно  -  медицинскимъ  управленіемъ,  14-го 
сентября  1889  года,  въ  С.-Петербургскій  Николаевскій  военный  го- 
спиталь младшимъ  ординаторомъ,  гдѣ  и  состоитъ  въ  настоящее 
время. 

Имъ  напечатано: 

1)  Колебанія  кровянаго  давленія,  температуры  кожной  и  внут- 
ренней, пульса,  дыханія  и  кожно-легочныхъ  потерь  въ  періодахъ 
зноба,  жара  и  пота  при  перемежной  лихорадкѣ.  (Предварительное 
сообщеніе).  „Врачъ",  №  34,  1889  года. 

2)  Сто  случаевъ  брюшнаго  тифа.  „Русская  медицина",  №№  37 
и  39,  1889  года. 


